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I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Ueber  das  HSmatoporphyxin;  von  H. 
Nencki  und  N.  Sieber.  (Arch.  f.  exper.PatiioL 
IL  PhannakoL  XXIV.  6.  p.  430.  1888.) 

Bamatoporphyrin  entsteht  nach  N.  undS.  beim 
AufiSeeii  des  Hftmin  oder  Hamatin  in  oonoentr. 
Schwefelsftuie  unter  Abgabe  des  Eisens  aus  dem 
Hamatin;  hierbei  wird  weder  Wasserstoff  entwickelt, 
noch  Sauerstoff  absorbirt  Das  auf  diese  Weise 
daigestellteHamatoporphyrin  enthielt  geringe  Men- 
gen Schwefel  (als  Sulphoverbindung) ;  um  die  Bil- 
dung solcher  Sulphoverbindungen  zu  umgehen, 
spalteten  N.  u.  S.  das  Eisen  aus  dem  Hamatin  ab 
durch  Eintragen  der  HAminkrystalle  in  mit  Brom- 
wasserstoff gesättigten  Eisessig  imd  nachheriges 
Erwärmen  auf  dem  Wasserbad.  (Bezüglich  der 
weiteren  Beindarstellung  ygL  das  Original.)  Ana- 
lysirt  wurden  das  salzsaure  und  das  freie  Hämato- 
porphyrin;  letzteres  warausCi^HigN^Os  zusammen- 
gesetzt und  ist  dadurch  dem  OaUenforbstoff  —  dem 
BOiinMn  —  isomer.  Yen  den  spektrbskopischen 
ISgensdiaften  des  Hämatoporphyrin  ist  hervorzu- 
heben, dass  es  in  alkoholischer  und  in  alkalischer 
Lösung  die  schon  bekannten  vier  Absorptionsstrei- 
fen  zeigt,  während  bei  der  Ansäuerung  d^alkohol. 
Lteong  mit  Mineralsfturen  nur  zwei  Absorptions- 
bfinder  zu  beiden  Seiten  der  Natriumlinie  sichtbar 
sind.  Es  bystaDisirten  das  salzsaure  Salz,  femer 
das  Katronsalz,  während  die  Verbindungen  mit 
Metallen  amorph  waren. 

Knen  weitem ,  sehr  interessanten  Theil  dieser 
Arbeit  bildet  der  Vergleich  zwischen  Hämatopor- 
phyrin  und  Bilimbin.  Beide  entwickeln  beim  Er- 
hitzen auf  Flatinblech  Fyrrol  unter  Hinterlassung 
sdiwer  Terbrennbarer  Kohle.  Mit  rauchender  Sal- 
petersäure gelinde  erwärmt ,  geht  die  rothe  Farbe 
ähnlich  wie  bei  der  Qmelin 'sehen  Oallenfarb- 


stoffireaktion  in  Grün,  Blau,  später  Qelb  über. 
Ferner  stellten  N.  u.  S.  aus  dem  Hämatoporphyrin 
durch  Beduktion  einUrobilin  dar  mit  dcQi  Absorp- 
tionsstreifen zwischen  b  und  F  und  auf  Zusatz 
von  ammoniakalischer  Chlorzinklösung  grün  fiuo- 
resdrend,  ebenso  wie  das  von  Maly  durch  Reduk- 
tion des  Bilimbin  erhaltene.  Letzteres  erwies  sich 
indessen  haltbaier  als  das  erstere,  beide  Körper 
waren  aber  nicht  identisch.  Hämatoporphyrin, 
dem  Thierkörper  einverleibt,  wird  zum  kleinen 
Theil  mit  dem  Harn  unverändert  ausgeschieden, 
zum  grössten  Theil  im  Organismus  zurückgehalten. 
Das  Hämatoporphyrin  ist  ein  Abkömmling  des 
Pyrrol;  nach  N.  besteht  die  weitere  Aufgabe  nun- 
mehr in  der  Klarlegung  der  Constitution  dieses 
Körpers ;  ein  farbloses  Silbersalz  einer  Säure  haben 
N.  u.  S.  bereits  gelegentlich  beim  Erwärmen  des 
Hämatoporphyrin  mit  Salpetersäure  und  Silber- 
nitrat erhalten,  welches  voraussichtlich  von  Wich- 
tigkeit für  die  Erkenntniss  der  chemischen  Con- 
stitution des  Hämatoporphyrimnoleküls  sein  wird. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

2.  üeber  das  eiweisslösende  Ferment  der 
Fäulnlssbakterien  und  seine  Einwirkung  auf 
Fibrin;  von  E.  Salkowski.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XXI.  1.  p.  92.  1888.) 

Etwa  300  g  gut  ausgewaschenen  Fibrins  wur- 
den in  einer  QlasstöpselAasche  mit  1.25  Liter 
Wasser  und  8  com  Chloroform  durchgeschüttelt 
Nach  3  Wochen  war  das  Fibrin  zu  einem  Detritus 
zerfallen.  Die  über  demselben  stehende  Lösung 
zeigte  keinerlei  Fäulnissgemch  und  war  steriL 
Nach  6  Wochen  enthielt  dieselbe  gelöste  Eiweiss- 
stoffe ,  und  zwar  mehr  als  die  Hälfte  derselben  in 
Form  von  Globulin  und  Serumalbumin,  daneben 
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Spuren  von  Pepton  und  Albumosen.  NachYerlauf 
von  7  Mon.  war  die  über  dem  Fibrin  stehende 
Flüssigkeit  noch  immer  steril,  sie  enthielt  jetzt 
aber  hauptsächlich  Albumen  und  Peptone.  Aus 
Yersuchen,  die  S.  ausführlich  schildert,  folgt,  dass 
die  Lösung  des  Fibrin  und  die  Umwandlung  des- 
selben in  verschiedenartige  Eiweisstoffe  durch  ein 
Ferment  hervorgerufen  wurden,  welches  in  demnicht 
mehr  ganz  frischen,  zur  Untersuchung  benutzten 
Fibrin  vorhanden  gewesen  war  und  nach  AbtOdtung 
der  Fäulnissbakterien  weiter  fünklionirt  hatte.  In 
dem  nicht  gelösten  Fibrinreste  liess  sich  ein  tryp- 
tisches,  aber  kein  peptisches  Ferment  nachweisen* 

Th.Weyl  (Berlin). 

3.  üeber  die  Bildung  der  Hamsäure  aus 
dem  Hypozanthin ;  von  Dr.  W.  v.  M  a  c  h.  (Arck 
f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXTV.  6.  p.  389. 
1888.) 

V.  M.,  welcher  unter  Minkowski's  Leitung 
arbeitete,  untersuchte  das  Yerhalten  des  Hypo- 
xanthin  im  Organismus  des  Yogels  (Hahn  und 
Gans),  nachdem  die  früheren  Versuche  von  Jaff  6 
am  Eund,  desgleichen  auch  von  Baginsky  und 
Salomon  mit  YerfQtterung  des  Hypoxanthin  das 
Verschwinden  dieser  Substanz  dai^than  hatten. 
Bekanntlich  unterscheidet  sich  die  Zusammen- 
setzung der  Harnsäure  (CNOH)  von  der  des  Hypo- 
xanthin (CNOH)  nur  durch  ein  Plus  von  0.  Daher 
hatte  die  Frage ,  ob  nicht  vielleicht  in  einem  so 
exquisit  Harnsäure  bildenden  Organismus  wie  dem 
des  Vogels  aus  Hypoxanthin  sich  &ai^säure  bil- 
den könne ,  ein  besonderes  Interesse.  Der  erste 
Versuch  bestand  darin ,  dass  einem  in  Stickstoff'^ 
gleichgewicht  gebrachten  Hahn,  dessen  täglidie 
Hamsäureausscheidung  zugleich  bestimmt  wurde, 
an  einem  Tage  lg,  bez.  1.2g  Hypoxanthin  bei- 
gebracht und  dessen  Einfluss  auf  die  Hamsäure- 
ausscheidung ermittelt  wurde.  Die  Hamsäureoer- 
mehrung  entsprach  ca.  60 — 70^1^  des  emgefuhrten 
IJ7/poocanthtn.  Ein  gesteigerter  Zerfall  von  Organ- 
eiweiss  war  durch  Hypoxanthin  nicht  bewirkt 
worden ,  wie  die  Untersuchung  der  Schwefelaus- 
scheidung ergab.  Vom  eingegebenen  Hypoxanthin 
wurden  nur  unwägbare  Mengen  wiedergefunden. 

Da  durch  Minkowski's  Versuche  über  den 
Einfluss  der  Leberexstirpation  auf  die  Hamsäure- 
l;>ildung  bei  den  Vögeln  die  Leber  als  Hauptbil- 
dungsstätte der  Harnsäure  erwiesen  war,  unter- 
suchte V.  M.  weiter,  wie  das  Hypoxanthin  bei 
Gänsen,  welchen  die  Leber  aus  dem  Kreislauf  aus- 
geschaltet war,  sich  verhalte.  Die  nach  der  Ent- 
lebenmg  ausgeschiedene  Hamsäuremenge  war  schon 
absolut  so  gross,  dass  sie  auf  das  eingeführte  Hypo- 
xanthin bezogen  werden  durfte.  Der  Vogelorga- 
nismus besitzt  die  Fähigkeit ,  eingeführtes  Hypo- 
xanthin durch  Oxydation  in  Harnsäure  xu  verwcmr 
dein,  und  diese  Fähigkeit  ist  keine  Funktion  der 
Leber.  H.  Dreser  (Strassburg). 


4.  Die  qnantitatiye  Analyse  des  Hamstofb 
im  menschlichen  Harn  durch  Phosphorsänre ; 

von  E.  Pflüger  u.  Dr.  Leopold  Bleibtreu. 
(Axoh.  f.  d.  geß.  PhysioL  XLIV.  lu.2.  p.57.  1888.) 

Der  Harn  wird  mit  Salzsäure  und  Phosphor- 
wolframsäure versetzt  Nach  24  Std.  filtrirt  Das 
Filtrat  wird  mit  einem  Ueberschuss  vonEalkpulver 
versetzt  und  nochmals  filtrirt.  (Das  Filtrat  kann 
zur  Bestimmung  desAmmoniak  nach  Schlösing 
dienen.)  Daa  Filtrat  des  Ealkniederschlagee  wird 
mit  glasiger  Phosphorsäure  3  Std.  bei  230—360^ 
digerirt  Jetzt  ist  aller  Harnstoff  in  phosphorsaures 
Ammon  verwandelt  Man  bringt  die  phosphor- 
säuiehaltige  Lösung  in  einen  DeetiUationfikolben, 
setzt  Natronlauge  hinzu  und  destilliri  Das  über- 
gehende Ammoniak  wird  in  titrirter  Schwefelsäure 
aufgefangen  und  in  dieser  nach  bekannten  Metho- 
den bestimmt  Resultat  genau.  Dauer  jedes  Ver- 
suches 1—2  Tage.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

5.  üeber  redadrendeSubstansen  im  Pferde- 
ham»  nebst  Beobochiungerh  über  Fehlerquellen  bei 
Besümmung  des  Zuckers  im  Harn;  von  Hage- 
mann. Aus  Zuntz's  Laboratorium.  (Arch.  f. 
d.  ges.  PhysioL  XLm.  11.  p.  501.  1888.) 

L.  legt  den  Schwerpunkt  seiner  Arbeit  in  die 
genaue  Prüfung  und  Ausarbeitung  derjenigen  Me- 
thoden, welche  durch  Plüokiger  jun.,  E.  Sal- 
kowski  und  J.  Munk  zur  Bestimmung  der  redu- 
cirenden  Substanzen  im  Harne  des  Hundes  und 
des  Menschen  angegeben  sind.  Von  allgemeinem 
Interesse  ist  der  an  einem  Rappen ,  welcher  sich 
mit  3.5  kg  Hafer ,  2.5  kg  Heu  und  0.5  kg  Häcksel 
in  Stickstoffgleichgewicht  befand,  angestellte  Ver- 
such. Hiemach  schied  das  Pferd  täglich  14.25  g 
reducirender  Substanz  (0.005^/o  des  Harns)  aus. 

Th.Weyl  (Berlin). 

6.  Ueber  Eohlenozyd- Vergiftung  und 
-Kaohweis;  von  ^unkeL  (Sitz.-Ber.  d.  physik.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  Nr.  6.  1888.) 

E.  bespricht  in  diesem  Vortrage  mehrere  JSL- 
lungsreaktionen  für  Eohlenoxydhämoglobin  und 
Oxyhämoglobin;  diese  Fällungen  zeigen  typische 
Farbenunterschiede,  so  dass  sich  durch  Verglei- 
chung  derselben  die  sichere  Diagnose  der  Kohlen- 
oxydvergiftung  stellen  lässi  Am  besten  verfährt 
man  so,  dass  man  nicht  das  ganze  Blut,  sondern 
eine  Verdünnung  desselben  mit  10  Theilen  Wasser 
zu  den  Fällungsreaktionen  verwendet  Im  All- 
gemeinen sind  die  in  (fer  gewöhnlichen  BbMösung 
erzeugten  PrädpüaU  sofort  oder  nach  einiger  Zeit 
braun  gefärbt,  während  die  KohlenoxydhämoglobiiP: 
niederschlage  mehr  einen  blauroihen  Ton  aufumsen. 

unter  donvonE.  benutzten  Fällangsreagentien  seion 
hier  folgende  erwähnt:  Ferrocyankiuium  und  einige 
Tropfen  Essigsäure  bis  zu  deutlichem  Niederschlag  (die 
Probe  ist  brauchbar,  hält  aber  nicht  lange).  Als  dit 
besten  und  durchaus  branchbaren  Proben  nennt  E.  1)  Zu- 
satz 3proc.  tcässriger  Tannintösung ;  die  Farbendifferen- 
zen halten  sich  nach  E.  wochenlang;  2)  Phosphor- 
molybdänsäure (das  Alkaloidreagens) ;  3)  Zmkehlorid^ 


n.  Anatomie  und  Physiologie^ 


ft 


4)  SMimaiy    1— 2pn>c.   Losniigen;    5)  Ptatinchhrid 
(1:60). 

Weiter  giebtE.  an,  dass  die  Erkennung  des 
Kohlenoxydhftmoglobin  in  Blutlösung  mittels  der 
gewöhnlichen  Spektralprobe  erst  bei  einem  Qehalt 
Yon  mindestens  30<^/o  Eohlenoxydhftmoglobin  mög- 
lich sei,  w&hrendE.  durch  seine  F&Uungsreaktionen 
bd  einem  Gehalt  von  nur  20^/o  Eohlenoxydhftmo- 
globin dasselbe  noch  naehweisen  konnte.  —  Y(m 
anderen  dem  Blut  zugesetzten  Substanzen,  wie 


Blaucfture,  Stiokexydul,  ward  keine  ähnliche  ITar« 
benreaktion  wie  durch  Eohlenoxyd  Teranksst. 
tJeber  d&a  Binfloss  der  methämoglobinbildenden 
Substanzen  auf  seine  Farbenreakticmen  macht  E. 
keine  AngabeiL — Bezüglich  d^  relativen  Quantität 
des  im  Blut  mit  Eohlenoxyd  vergifteter  Thiere  beim 
Eintritt  des  Todes  an  Eohlenoxyd  gebundenen 
Hämoglobins  nimmt  E.  an ,  dass  dies  etwa  '/«  der 
gesammten  Hämoglobinmiehge  seien. 

H.  Dreser  (Strassburg). 
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7.  Untersuohmigen  tlber  den  Bau  des  ftmjc- 
täonireiidfin  Samenkanalohena  eixiiger  Säoge- 
tbiere  und  Folgerungen  fOr  die  tSpermato- 
genese  dieser  WirbelthierklaMe;  von  Dr.  C. 
Benda.  (Arch.  f.  mikioskop.  Anat  XXX.  1.  p.49« 
1887.) 

D^  Resultate  B.'s  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen.  Die  EanSlchenwand  des  Hodens 
best^  bei  den  Säugern  aus  zweierlei  Elementen, 
denStammzeUen  (Spermatogonien)  mit  ihren  Nach- 
kommen und  der  Fusszelle  (Sertoli'sche  Zelle). 
DerProcess  der  Spermatogenese  erfolgt  nun  schub- 
weise in  4  Akten.  Zuerst  tritt  durch  Earyomitose 
eine  Vermehrung  der  Stammzellen  ein  in  den 
Snssersten  Schichten  des  Eanäichens ;  auf  diesen 
Froeess  folgt  die  Produktion  von  Samenzellen 
fSpermatocyten)  von  Seite  der  Stammzellen.  Die 
neogebildeten  Samenzellen  treten  nun  durch  Gopu- 
lationsfäden  inYerlmidung  mit  denFusszellen  und 
gehen  hier  ihrer  Umwandlung  in  Spermatozoon 
entgegen.  Der  zweite  Akt ,  die  Produktion  eines 
Samenzellenschubs,  findet  nicht  direkt  statt  aus 
den  Stammzellen,  sondern  erst  nach  Umwandlung 
der  letztem  in  E^tzmutterzellen  und  Mutterzellen 
durch  Earyomitose  in  den  inneren  Schichten  der 
Eanalwand.  Ist  nun  dadurch  eine  Qeneration  von 
Samenzellen  vollendet,  so  treten  sie  in  Gopulation 
mit  den  FusszeUen,  und  zwar  stets  eine  ganze 
Anzahl  mit  einer  Fusszelle.  Oleich  darauf  erfolgt 
mm  die  Umbildung  der  „copulirten  Samenzellen*' 
(Spermatiden)  in  die  Spermatozoon  in  der  Art,  dass 
das  Protc^lasma  der  Spermatide  sich  auflöst,  wäh- 
rend ihr  Eem  in  die  verschiedenen  Abschnitte  der 
ßpermatozoen  übergeht  Zu  SpermatozoenbOndeln 
in  der  Fusszelle  vereinigt,  sind  die  sich  bildenden 
Samenfaden  stets  so  gelagert,  dass  aus  dem  central 
gelegenen  Theile  desEems  der  Schwanzfaden,  aus 
dem  peripherisch  gelegenen  der  Eopf  entsteht 
Sind  nun  die  Spermatozoon  fertig  gebildet,  so  wer- 
den sie  durch  die  wuchernden  Nachbarelemente 
von  der  Fusszelle  gelöst  und  in  das  Eanälchen- 
iumen  ausgestossen.  Die  verschiedenen  Akte  der 
Spermatogenese  greifen  in  jedem  Eanalabschnitt 
gesetzmSssig  ineinander,  so  dass  also  bestimmte 
Phasen  zeitlidi  sich  folgender  Sekretionsschübe 
ooinddiren.  Nehmen  wir  z.  B.  die  Umwandlung 
4er  Spermatiden  in  Spermatozoen  als  Zeitmaass 


an ,  so  flQlt  mit  der  Yoliendimg  dieser  Umwand- 
lung die  Neubildung  von  StammzeUen  zusammen, 
die  ihrerseits  zu  Beginn  janer  Umwandlung  die  Pro- 
duktion von  SamenzeUengenenitionen  vorbereiton. 
Diese  Yorbereitung  dauert  aber  längere  Zeit  und 
fQllt  zwei  Umwandlungsperioden  der  Spermatiden 
zu  Spermato9oen  aus,  so  dass  also  stets  zwei 
Schübe  von  Samenzellengenerationen  in  Yorberei- 
tung sind.  Ist  die  Umwandlung  vollendet,  so 
liegt  schon  wieder  eine  neue  SamenzeUengenera« 
tion  als  Material  fOr  die  nächste  Periode  in  Bereit- 
schaft Es  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
in  jedem  Abschnitte  eines  EanSlohens  eine  perio- 
dische Sekretion  von  Spermatozoen  und  eine  con-^ 
tinuirliche  Folge  der  Sekretionsperioden  stattfindet, 
welche  letztere  in  den  verschiedenen  Eanälchen- 
abschnitten  nicht  zusammenfallen.  Und  gerade 
durch  diese  gesetzmässigen  Alterationen  der  Sekre- 
tionsperioden wird  eine  oontinuirlicheSamensekr^ 
tion  in  dem  Säugetlüerhoden  garantirt. 

F.  Hermann  (Erlangen). 

8. 1)  Grapbiaoke  Untersaohungen  über  die 
Henbewegnng;  von  Stabsarzt  Dr.  Martins. 
Aus  der  Elinik  des  Herrn  Geh.-R Prof.  Gerhardt 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIU.  3—6.  1888.) 

2)  üelber  das  Kardiogramm  and  den  Elap« 
pensdhlosfl  am  Anfimg  der  Aorta ;  von  Leon 
Fredericq.  (Centr.-BL  f.  PhysioL  Nr.  1.  1888.) 

1)  J.  Das  Kardiogramm. 
Sämmthohe  Herzstosscurven  gesunder  Personen 
haben  gewisse  Formeigenthümlichkeiten  gemein- 
sam, sind  nach  demselben  Typus  gebaut  Die  rela- 
tive Lage  der  einzelnen  charakteristischen  Curven« 
abschnitte  zur  Absdssenlinie  hängt  von  ZuiUlig- 
keiten  ab,  sie  kannbei  demselben  Individuum  zu 
verschiedenen  Zeiten  ganz  verschieden  gefunden 
werden.  Mian  darf  nicht ,  wie  bei  der  Pulscurve, 
den  tiefsten  Punkt  ohne  Weiteres  als  Anfangspunkt 
nehmen.  Die  Analyse  muss  sich  an  die  dnzelnen 
stets  wiederkehrenden  Zacken  halten.  Die  Frage 
ist:  mit  welcher  Phase  der  Herzaktion  fällt  eine 
jede  derselben  zusammen?  Den  einzigen  objektiven 
Anhaltspunkt  ffir  die  Beantwortung  dieser  Frage 
bieten  die  Herztöne.  lin  Moment,  wo  der  erste 
Herzton  beginnt,  schliessen  sidi  die  Elappen  der 
TonösenvOstien.  Der  aweite  Ton  rOhrt  vom  Schluss 
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der  Semilimarldappen  her.  Zur  Bestimmung  dieser 
Momente  am  Cardiognunm  bediente  sichM.  im  An- 
schluss  an  ähnliche  Yersuohe  von  Landois  und 
Donders  des  folgenden  YerEohrens. 

^Yon  zwei  mofflichBt  senkreoht  übereinaader  stehen- 
den Schreibtrommehi  wird  die  eine  mit  demSpitzenstoss- 
apparat,  die  andere  durch  einen  völlig  deich  langen 
Schlanch  mit  einer  Polskapsel  verbanden,  me  ich  in  der 
Hand  halte.  Während  nun  der  Spitsenstoss  aofgesohrie- 
ben  wird,  ausknltire  ich  das  betreffende  Yersochsindi- 
viduTun  und  ertheüe  möglichst  synchron  mit  dem  gehörten 
1.  oder  2.  Ton  der  Polskapsel  kurze  Stösse,  deren  Marken 
der  zugehörige  SohreibheDel  auf  der  Trommel  unter  dem 
Eiirdiogramm  verzeichnet  Nach  einem  Ttommelumcang 
wird  der  Yersuoh  unterbrochen  und  der  Markirhebel  ge- 
nau auf  je  einen  der  Punkte  eingestellt,  wo  der  Helml- 
ausschlaft  sich  von  der  Abscissenlinie  abhebt,  um  nun- 
mehr bei  unverruckter  Trommel  den  Hebel  der  Spitzen- 
stossourve  eine  Bogenlinie  beschreiben  zu  lassen.  Der 
Punkt,  in  dem  die  B<mn]inie  die  Curve  schneidet,  muss 
der  gesuchte,  d.  h.  der  mit  dem  auskultirten  Herztone 
isochrone  Punkt  der  Curve  sein.*^ 

Control versuche  zelten,  dassausderüebertragungs- 
zeit  kein  wesentlicher  fehler  bei  dieser  Yersuchsanoni- 
nung  erwächst 

Auf  Grund  der  mit  dieser  Markirmethode  ge- 
wonnenen Abtheilung  des  Eardiogrammes  kommt 
M.  zu  einer  von  den  bisherigen  Deutungen  ab- 
weichenden Auffassung.  Es  ist  sicher ,  dass  die 
Diastole  Mhestens  mit  dem  Schlüsse  der  SemUunar- 
klappen  beginnt,  diesa  Schluss  fBllt  aber  zusammen 
mit  dem  zweiten  Fusspunkte  der  Curve,  bis  hierhin 
dauert  alßo  mindestens  die  maximale  Contraktion 
des  Yentrikels.  Es  wird  demnach  der  absteigende 
Schenkel  der  Curve  bis  zum  ersten  Winkel,  und 
das  ist  in  vielen  Curven  der  weitaus  grösste  Theil 
der  Descensionslinie  überhaupt,  verzeichnet,  wSh- 
rend  die  Yentrikelmuskulatur  noch  im  Maximum 
der  Contraktion  sich  befindet  —  Landois  hatte 
gelehrt,  dass  vom  Gipfelpunkt  der  Curve  an  die 
Diastole  b^inne. 

Die  Systole  nimmt  nach  der  Auffassung  M.'8 
folgenden  Yerkuf :  Während  der  Diastole  haben 
sich  dieYentrikel  allmShlich  mit  Blut  gefüllt  Der 
aktive  Theil  der  Revolution  beginnt  nun  mit  der 
Contraktion  der  YorhOfe,  die  der  Systole  gewisser- 
maassen  wie  ein  YorscUag  vorausgeht  und  durch 
welche  das  in  den  maximal  ausgedehnten  Yen- 
trikeln  befindliche  Blut  schon  in  eine  gewisse 
Spannung  versetzt  wird.  Diese  hat  zur  Folge,  dass 
bereits  unmittelbar  vor  Beginn  der  Eammercon- 
traktion  die  s^elförmigen  £lappen  sich  einander 
nfihem ,  bez.  aneinanderlegen.  Die  nun  folgende 
Systole  und  der  hohe  Druck  im  Herzen  finden  da- 
nach die  Klappen  schon  geschlossen  und  haben 
nur  zur  Folge,  dass  der  Yerschluss  fortdauert  Die 
nun  mit  Macht  einsetzende  Systole  der  Yentrikel 
versetzt  die  bereits  einander  genäherten  oder  an- 
einander gelegten,  aber  schlaffen  Segelklappen  plötz- 
lich in  eine  starke  Spannung.  Dieser  Moment 
macht  sich  akustisch  durch  den  Beginn  des  ersten 
Tones  über  der  Spitze  bemedcbar.  Im  Kardio- 
gramm entspricht  diesem  Moment  Punkt  a.  Mit 
a  b^innt  die  Contraktion  des  Yentrikels,  keines- 


wegs aber  beginnt  mit  demselben  Zeitmoment  die 
Austreibung  des  Blutes  aus  den  Yentrikeln.  Das 
Blut  steht  in  den  Arterien  unter  hohem  Druck. 
Die  Zeit,  welche  der  sich  contrahirende  Herzmuskel 
braucht,  um  seinen  Inhalt  unter  einen  Druck  zu 
setzen,  genügend  die  Semüunarklappen  zu  Gffuen, 
betrfigt  nach  Bive  0.073  Sek.,  nach  Landois 
0.085  Sekunden.  Während  dieser  Zeit  sind  sämmt- 
liche  Happen  des  Herzens  fest  geschlossen.  Das 
Herz  arbeitet  bereits  mit  voller  Kraft,  aber  zunächst 
ohne  mechanischen  Effekt  Die  ganze  Kraft  wird 
zur  Steigerung  des  Druckes  verbraucht,  unter  den 
das  Herz  seinen  Inhalt  setzt  Gleichzeitig  macht  das 
Herz  die  von  Ludwig  beschriebene  systolische 
Formveränderung  durch.  So  entsteht  jenes  An- 
drängen des  hart  werdenden  und  seine  Form,  aber 
noch  nicht  seinen  Umfang  ändernden  Herzens 
gegen  den  Ihteroostalraum,  das  wir  als  Herzstoss 
unter  günstigen  Bedingungen  sehen  und  fühlen 
und  das  uns  den  ansteigenden  Schenkel  der  grossen 
Systolenzacke  in  unserem  Kardiogramm  verzeich- 
net Die  Spitze  des  Kardiogramms  bezeichnet  das 
Moment,  in  dem  die  halbmondförmigen  Klappen 
sich  öffnen  und  die  Austreibungsperiode  des  Blutes 
beginnt  (Beweis  dafür  siehe  Original!)  Der  zweite 
Fusspunkt  bezeichnet  den  Schluss  d^  Semüunar- 
klappen (Punkt  e). 

Somit  sind  für  den  systolischen  Theil  der  Herz- 
stosscurve  3  Punkte  festgelegt:  1)  Fusspunkt: 
Atrioventrikularklappenschluss ,  2)  Gipfelpunkt: 
ErOfCnung  der  Semüunarklappen,  3)  Fusspunkt 
Semüunarldappenschluss.  Der  ansteigende  Schenkel 
des  Systolenantheües  entspricht  genau  der  „Yer- 
schlusszeit^^  der  Systole,  der  absteigende  Schenkel 
desselben  fUlt  genau  mit  der  Austreibungszeit  des 
Blutes  zusammen.  Moens  und  Baxt  haben  die 
Ansicht  vertreten,  dass  man  noch  eine  drittePeriode 
der  Systole  der  Yentrikel  unterscheiden  müsse, 
die  Zeit,  während  welcher  die  Herzkammer  entleert 
ist,  aber  noch  zusammengezogen  bleibt  (Yerhar- 
rungszeit).  Eine  Prüfung  der  Berechnung  von 
Moens  und  der  Yersuchsresultate  am  Hunde  von 
Baxt,  welche  diese  Yerharrungszeit  beweisen 
soUen,  erweist  dieselben  als  nicht  stichhaltig.  An- 
genommen aber,  die  Yentrikelmuskulatur:  verharre 
nach  Schluss  der  Semüunarklappen  noch  eine  Zeit 
von  bemerkenswerther  Dauer  in  Contraktion,  so 
müsste  die  Sache  sich  folgendermaassen  abspielen. 
Yen  b  bis  c  sinkt  der  Schreibhebel,  weü  der  Yen- 
trikel während  der  Austreibungsperiode  sich  con- 
tinuirlich  und  gleichmässig  verkleinert  In  c,  dem 
Ende  der  Aorteneinstrümung,  hat  die  Yentrikelmus- 
kulatur ihr  Maximum  der  Zusammenziehung  er- 
reicht, damit  aber  eine  ganz  bestimmte  Gestalt  und 
feste  Gleichgewichtslage  angenommen,  die  sich  so- 
lange nicht  ändern  kann,  als  das  Yerharren  in  der 
Contraktion  dauert.  Träte  in  diesem  Augenblicke 
nicht  der  Stoss  des  Klappenschlusses  dazwischen, 
so  müsste  von  c  an  der  Hebel  so  lange  eine  hori- 
zontale Linie  beschreiben,  als  die  Yentrikelmus- 
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hilator  noch  in  majdmaler  Zofiammenzieh- 
nng  verharrt  Das  wird  nun  allerdings 
•durch  den  Stoss  des  Xlappenschlusses  y«v 
hindert  Aber  wenn  difeYerharren  in  Gon« 
traktion  üb^  den  durch  denElappenstosa 
erzeugten  Ausschlag  des  Hebels  hinaus 
fortdauerte,  so  dürfte  nach  Vollendung 
des  Elappenschlussausschlages  der  Hebel 
nur  bis  auf  die  HOhe  von  c  herabsinken, 
um  dann  so  lange  horizontal  zu  verlaufen, 
als  das  Herz  noch  in  derselben  aktiven  Qleich- 
•gewichtslage  verharrt  In  allen  Curven  sinkt  aber 
von  d,  dem  Höhepunkt  der  Elappenschlusszacke, 
an  der  Hebel  bis  e  in  einem  glatten  Zuge  ab. 
Danach  ist  es  mindestens  ftusserst  unwahrschein- 
lich, dass  dieYerharrungszeit  über  d  hinaus  dauert 
Dann  fUlt  aber  der  abwärts  gerichtete  Zug  „d  e" 
sicher  bereits  in  die  Diastole,  wird  verzeichnet, 
wahrend  der  Akt  der  Erschlaffung  vor  sich  geht 
Der  Uebergang  von  Zusammenziehung  in  Erschlaf- 
fung, die  Grenze  von  Systole  und  Diastole  käme  da- 
nach im  Kardiogramm  überhaupt  nicht  zum  Aus- 
druck. Zusammengefasst  ergiebt  sich :  Yon  a  bis 
c  r^cht  dieZeit  vomBeginn  des  1.  bis  zum  2. Ton 
(L  Herzperiode  im  Sinne  der  Kardiographie).  Yon 
c  bis  a  reicht  die  Zeit  Yom  Beginn  des  2.  bis  zum 
1.  Ton  (IL  Herzperiode  im  Sinne  der  Kardiographie). 
Die  Systole  des  Herzens ,  d.  h.  die  Zeit ,  während 
welcher  die  Yentrikelmuskulatur  sich  contrahirt 
und  in  Contraktion  verharrt,  fällt  mit  der  Zeit  ac 
nahe  zusammen.  Sie  ist  sicher  nicht  kleiner,  wahr- 
scheinlich etwas  grOsser  als  ac  Die  Systole  dauert 
daher  von  a  bis  zu  einem  nicht  näher  zu  bestimmen- 
den Punkte  zwischen  c  und  e.  Yon  diesem  un- 
4>estimmten  Punkte  bis  a  reicht  die  Diastole.  Die 
Yorhofscontraktion  fitllt  mit  dem  letzten  Stück  der 
Diastole  zusammen.  Die  Zeit  vom  Beginn  der 
Diastole  bis  zur  Yorhofsoontraktion  wird  noch  be- 
sonders als  Herzpause  bezeichnet 

Die  Form  des  diastolischen  Theils  des  Kardio- 
gramms bringt  die  folgenden  Yorgänge  an  Herz 
und  Brustwand  zum  Ausdruck.  Während  der  Aus- 
treibungsperiode verkleinert  sich  das  Herz,  wie  in 
aUen  seinen  Durchmessern,  so  audi  in  dem  von 
vorne  nach  hinten.  In  Folge  dessen  sinkt  der  vor^ 
gewölbte  Intercostalraum  um  ein  gewisses  Stück 
zurück.  Dabei  behalt  aber  offenbar  das  Herz  seine 
systolische  Qleichgewichtslage,  bei  der  die  Herz- 
spitze dem  Hittelpunkt  der  noch  kreislörmigen 
Bms  senkrecht  gegenübersteht,  bei.  In  Folge  dessen 
verbleibt,  auch  wenn  auf  der  Höhe  der  Systole  der 
Durdmiesser  von  vorne  nach  hinten  schon  aufsein 
MinimuTn  sich  zusammengezogen  hat,  die  Herz.- 
spitze  noch  etwas  in  den  Intercostalraum  einge- 
drückt Nun  tritt  die  Diastole  ein.  Damit  erst 
fiUlt  das  zweite  Moment,  dias  den  Herzstoss  be- 
wiikta  Die  Yentrikelachse  sinkt  mit  der  Erschlaf- 
fung der  Muskulatur  zurück  und  damit  gleicht  sich 
der  letzte  Best  der  Hervorwölbung  deslatercostal^ 
laumes  aus»    Der  Schreibehebel  schreibt  den  ab^ 


wärts  gerichteten  Zug  de.  Gleichzeitig  aber  er- 
weitert sich  der  Yentrikel  durch  das  einströmende 
Blut  Während  der  Zeit  de  kommt  die  dadurch 
bewirkte  Yolumvermehrung  nicht  zum  Ausdruck, 
weil  dieselbe  durch  das  Zurücksinken  der  Yen- 
trikelachse  überoompensirt  wird.  Bald  muss  aber 
ein  Zeitmoment  eintreten ,  wo  die  Yentrikelachse 
ihre  diastolische  Stellung  wieder  eingenommen  hat, 
während  gleichzeitig  die  Ausdehnung  der  erschlaff- 
ten Yentrikel  durch  das  einströmende  Blut  continuir- 
lich  ihren  Fortgang  nimmt  In  Folge  dessen  muss 
die  Curve  einen  Punkt  aufweisen,  in  dem  die  ab- 
wärts gerichtete  Bewegung  des  Diastolenantheils 
nach  aufwärts  umschlägt  Das  ist  der  3.  Fusspunkt, 
der  Punkt  e. 

Diese  von  e  bis  a  reichende  diastolische  Ascen- 
sionslinie  wird  oonstant  von  wohl  ausgebildeten 
Zacken  unterbrochen.  Meist  finden  sich  deren 
zwei,  in  anderen  VSlea  ist  nur  eine  stark  aus^ 
bildete  Zacke  zu  sehen.  Diese  Zacke  ffillt  immer 
ganz  in  die  Zeit  der  Pause,  der  völligen  Herzruhe. 
Sie  muss  also  durch  einen  Stoss  verursacht  werden, 
den  das  Herz  als  Ganzes  passiv  erhält  M.  ist  ge- 
neigt ,  die  nach  vollendeter  Arteriensy stole  gegen 
die  Wurzel  des  Aortensystems  rückstauende  Blut- 
welle för  diesen  Stoss  verantwortlich  zu  machen. 
Ist  die  Pause  ausnahmsweise  lang,  so  kann  sich 
eine  derartige  Bückstauung  noch  zum  zweiten  Male 
entwickehi  und  eine  zwate,  dann  niedrigere  Marke 
erzeugen. 

In  einer  Anzahl  von  Curven  macht  sich  noch 
eine  dritte  mit  der  Yorhofsoontraktion  zusammen- 
fallende kleine  Zacke  bemerkbar,  welche  der  neuen 
Systole  unmittelbar  voriiergeht 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
der  kardiopneumatischen  Bewegung  im  Oesophagus. 
Wir  müssen  es  uns  leider  versagen,  auf  denselben 
hier  näher  einzugehen.  Wie  die  beiden  ersten  Ab- 
schnitte, bietet  derselbe  zuerst  eine  klare  Ausein- 
anderseteung  der  vielfachen  abweichenden  An- 
sichten der  Autoren  und  dann  die  eigene  Inter- 
pretation der  vorzüglichen  Curven  M's.  Hoffentlich 
wird  M  bald  sein  Yersprechen  erfüllen  und  über 
die  Yerwerthung  des  I^rdiogramms  fOr  die  Dia- 
gnose der  Herzklappenfehler  berichten. 

2)  Fredericq  stellt  die  verschiedenen  An- 
sicht^ der  Autoren  über  den  Punkt  des  Kardio- 
gramms, welcher  dem  zweiten  Herzton  (Schluss  der 
Aortenklappen)  entspricht,  am  beistdiend  abge- 
druckten Kardiogramm  eines  Hundes  zusammen. 
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Er  selbst  auskiütirte  die  Herztöne  und  beobaditete 
gleichzeitig  den  Sctureibhebel,  und  zwar  bei  grossen 
Hunden  und  einem  Pferd  mit  sehr  langsamem  Herz- 
sohlage.  Das  Ergebniss  war  die  vollkommene 
Uebereinstimmung  mit  M  a  r  e  y.  Die  Palpation  des 
blossgelQgten  Herzens  und  die  endokardialen  Drudk- 
ouryen  machen  es  F.  zweifellos,  dassMar  ey  allein 
Becht  hat  K.  S  ch  r  ad  er  (Strassburg). 

9,  Ueber  die  oentaifügalen  Verven  dee 
Herzens;  von  Dr.  J.  P.  Pawlow.  (Arch,f.Anat 
u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  6.  p.  498.  1887.) 

Die  anatomisohe  Yertheilung  der  Herznerven 
beim  Hunde  schildert  P.  wie  folgt  Alle  Herz^ 
.fasern  des  Yagus  im  Qebiet  des  unteren  Hai»- 
ganglion  und  niedriger  Inmn  man  in  Form  von 
2  Gruppen  darstellen.  Die  innere  Oru]^:  Vom 
Ganglion  selbst  (moht  oonstaat)  geht  ein  Ast 
mittLerer  Dicke  ab^  ,,der  obere  innere'^  1 — 1  ^/^  cm 
.unterhalb  des  Ganglion  entspringen  grösstentheils 
nebeneinander  2  dicke  Aeste:  der  eine  ist  der  N« 
laryngeus  inf«,  der  andere  der  ,4nnere  starke  Ast'^ 
Der  letztere  verlauft  hinter  der  Vena  cava  snperiori 
perforirt  das  Perikardium ,  geht  ferner  der  Aorta 
asoendens  parallel,  kreuzt  die  Fulmonalarterie  und 
ist  mit  dieser  durch  lockares  Bindegewebe  vec^ 
bunden.  Auf  der  Pulmonalarterie  liegend,  erscheint 
er  in  Form  eines  Fächers  sehr  feiner  Yerzweigun«- 
gen,  oder  als'  2  bis  3  ziemlich  dicke  Aestchen. 
Weiter  biegen  diese  Aeste  unter  die  Arterie  ab, 
umziehen  deren  Basis  an  der  Innenseite  und  g^ 
Jangen  zur  Basis  des  linken  und  rechten  Ventrikels 
an  dem  vorderen  Sulcus  longitudinalis.  Hier  ver- 
.breiten  sie  sich  Iftngs  der  Yorderfläche  des  Yenr 
ixikels.  Zuweilen  ist ,  dieser  starke  Zweig  an  der 
Ausgangsstelle  mit  dem  N.  laryngeus  inf.  eng  ver^ 
■bunden,  in  diesem  Falle  theUt  sich  von  dem  ge- 
meinsamen Stamme  auf  der  Höhe  dar  Art  sub*- 
davia  der  I^.  laiyngeua  ab,  während  ein  be^euteur 
der  Theil  des  Stammes  in  der  Bicfatung  zum 
Herzen  verläuft 

In  eusigea  FUIen  zerfkUt  der  starke  Zweig  u 
der  Ürsprungsstelle  in  2 — 8  üoine  Aestchen. 
{Jntedialb  der  beschnebenen  diQketen  Aeste  neh«' 


men  2 — 3  und  mehr  lunjare  Aestchen  ihren  An-* 
fang,  die  „unteren  inneren''  Zweige. 

An  der.  Auaeenseite  and  zu  unterscheiden: 
zwei  dicke  Aeste,  ein  obeier>  vom  Qinglion  ent- 
springend (der  obere  Zweig  der  Ansa  Yieussenii), 
und  euL  unterer  >  1^/^ — 2  cm  niedriger  gelegener^ 
(der  untece  Zweig  der  Ansa),  Unterhalb  eines 
jeden  dieBet  Zweige  entopringt  vomN.  vagos  in 
der  Richtung  zum  Ei&nm  je  ein  ziemlich  dicker 
oder  je  ein  BOndel  feinerer  Aestchen  (äussere 
Aeöte).  Lage  und  Verlauf  auoh  dieser  Aeste 
varüran.  Sie  verlaufen  in  der  Richtung  zur  Yoia 
,oatva  superior  und  variieren  sich  oft  schon  in  den 
.Wandung^L  derselben. 

Auf  Grund  seiner  in  extenso  mitgetheilten 
physiologischen  Beiz-Yersoche  kommt  P.  zu  dem 
^hluss,  dass  die  Arbeit  des  Herzens  von  4  oentri- 
iugalen  Nerven  r^;irt  werde:  dem  verlangsamen" 
den,  besdileunigenden ,  schwIUdienden  imd  ver- 
stftrkendoDu  In  dem  starken  inneren  Zweige  be< 
finden  sich  bestfindig,  oft  auch  ausschliesslich,  die 
verstärkenden  Fasern  der  Yentrikel,  Zu  ihnen 
gesellen  sich  einzeln  oder  zusammen  alle  übrigen 
HerznervenÜAsem.  Am  häufigsten  und  bedeutend- 
sten ist  die  BeimiBchung  der  beschleunigenden 
Fasern.  Die  verlangsamenden  Fasern  komm^ 
beständig  und  in  bedeutender  Anzahl  in  den  nächst- 
folgenden unteren  inneren  Zweigen  vor,  in  welchen 
zuweilen  auch  die  beschleunigenden  Fasern  anr 
getroiten  werden.  Die  äusseren  Zweige  besitzen 
eine  beständige  und  sehr  starke  beschleunigende 
Wirkung.  Bloss  in  seltenen  Fällen  enthält  der 
obere  äussere  Zweig  auch  noch  verstärkende  Fasern, 
wobei  derselbe  dann  eine  mehr  vordere  Lage  an- 
nimmt Der  obere  innere  Zweig,  wenn  er  vor- 
handen ist,  enthält  gewöhnlich  beschleunigende 
Fasern,  entweder  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit 
verlangsamenden  oder  verstärkenden  Fasern.  Die 
schwächenden  Fasern  findet  man  unbestimmt  in 
den  inneren  Aestchen  vertheilt,  am  häufigsten 
jedoch  trifft  man  dieselben  im  starken  inneren 
Zweige  aju 

Somit  kommt  P,  zu  einer  gleichen  AufEasaung 
der  Herzinnerration  fflr  den  Hund,  wie  sie  vonver- 
achiedenen  Seiten  unabhängig  fOr  den  Frosch  und 
4ie Schildkröte  behauptetwird(Gaskell,  Wool- 
dridge,  Pohl-Pincus,  Wedenski,  Wein* 
«weig).  Auf  die  nähere  Diskussion  der  Theorie 
der  Herzinnervation  und  die  Stellung  P.'s  zu  der^ 
jielben  kann  hier  nidit  eingegangen  werden. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

10.  Beitrag  zur  !Prage  der  n&ohtli6hen 
Hamabsonderong  und  aur  Physiologie  der 
HamanBaminlnTig  in  der  Blase ;  vonMax  Woll- 
heim de  Fonseca.    (Inaug.*Diss.  Eiel  1888.) 

W.  de  F.  hat  an  siäi  und  Anderen  eine  Reihe 
t<m  Yersuchen  angestellt,  um  die  Art  und  Weise 
der  Hamabsonderung  festzustellen,  und  ist  zu  Er^ 
gebniflsen  gekommeni  die  mit  den  von  Edlef  sea 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


9 


gefundenen  Übereinstimmen.  Es  darf  als  Hegel  an- 
genommen werden,  dass  in  den  ersten  Nacht- 
stunden ,  noch  als  Folge  der  abendlichen  Müssig- 
keitsauiiuihme,  ein  relativ  leichter  Harn  in  grosserer 
Menge  abgesondert  wird,  dem  dann  in  der  Zeit 
von  1 — 7  Uhr  ein  spärlicherer,  concentrirterer 
folgt.  Dippe. 

11.  Ueber  die  compensatorlBohe  Hyper- 
trophie und  das  physiologische  Waohsthnm 
der  Kiere ;  von  Th.  Eckardt.  (Yirchow's Arch. 
CXrV.  2.  p.  217.  1888.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der 
Beantwortung  der  Frage :  wie  geht  das  Wachsthum 
der  Niere  physiologisch  vor  sich?  Zu  dem  Zwecke 
wurden  8  normale  Nieren  aus  den  verschiedensten 
Lebensaltem  von  1  Tag  bis  43  Jahren  nach  ein- 
heitlicher Methode  untersucht  und  auf  zahlreichen 
mikroskopischen  Schnitten  Messimgen  und  Zäh^ 
lungen   der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der 
gewundenen  Hamkauftlchen  angestellt  Dabei  fand 
sich,  dass  die  Zahl  der  Glomeruli  nach  dem  Auf- 
hören des  embryonalen  Wachsthums  nicht  mehr 
zunimmt,  dass  dieselben  aber  stetig  mit  der  Grösse 
der  Niere,  bez.  mit  dem  Alter,  auch  an  Grösse  zu- 
nehmen.  Das  physiologische  Wachsthum  der  Niere 
in  Bezug  auf  die  Glomeruli   ist  also  eino  reine 
Hypertrophie.     Dementsprechend  können  die  Tu- 
buli oontorti  auch  nicht  an  Zahl  zunehmen,  da  sich 
keine  neuen  Glomeruli  bilden;  hier  fragt  es  sich 
nur,    ob  dieselben  dicker  oder  länger  werden* 
Genaue  Messungen  ergaben,   dass  die  gewunde- 
nen Hamkanälchen  in  den  allerersten  Lebensjahren 
ziemlich  bedeutend  im  Dickendurchmesser  und  im 
Längenduichmesser  zunehmen,  dass  später  aber 
das  Wadisthiun  nur  auf  die  Längendimension  be- 
schränkt ist. 

Des  Weiteren  stellte  E.  Untersuchungen  darüber 
an,  ob  es  sich  bei  der  oompensatorischen  Hyper- 
trophie bei  congenitalem  oder  erworbenem  Nieren- 
defekte um  reine  Hypertrophie  oder  Hyperplasie 
handele.  K  hat  nach  dieser  Hinsicht  die  Nieren  von 
S  Kr.  mit  oongenitalem  Nierendefekte  einer  ein- 
g^enden  mikroskop.  Untersuchung  unterzogen  und 
gefunden,  dass  hierbei  einmal  stets  eine  Neubildung 
von  Glomeruli  zu  Stande  komme,  und  dass  ausser- 
dem sowohl  diese,  als  auch  die  gewundenen  Ham- 
kan&Ichen  nicht  unbedeutend  an  Grösse  zunehmen, 
dass  also  hier  eine  Hyperplasie  und  eine  Hyper- 
trophie vorliege.  Dagegen  beruht  die  oompensa- 
torische  Hypertrophie  einer  Niere  in  Folge  von  er- 
worbenem Defekte  lediglich  auf  einer  Hypertrophie, 
einer  Qrössenzunahme  der  die  Niere  zusammen- 
aetsenden  Gtobilde,  während  hier  eine  Neubildung 
von  Glomerulis  und  Hamkanälchen  nicht  statt- 
findet Goldschmidt  (Nürnberg). 

12.  Die  (atowinnung  der  Müchsäiire  ane 
der  kflnetUdh  durohblnteten  Leber;  von  Dr. 
W.  Wisaokowitsch.  (Arch.  f . Anat.  u. PhysioL 
[physioL  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  91.  1867.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  1, 


Anknüpfend  an  die  früheren  Versuche  von 
Gaglio,  nach  denen  das  Blut  beim  künstlichen 
Durchströmungsversuch  durch  Nieren  und  Lungen 
Milchsäure  aufnimmt,  steUte  W.  ähnliche  Yersuche 
mit  der  ausgeschnittenen  Hundeleber  an.  Da 
durch  die  bekannten  Leberausschaltungen  an  Gän- 
sen von  Minkowski  inzwischen  bewiesen  war, 
dass  die  Milchsäure  in  der  Leber  irgendwie  um- 
gewandelt oder  zersetzt  werden  muss,  Hessen  Ver- 
suche mit  Leberdurchströmung  das  Gleiche  er- 
warten. Das  Ergebniss  der  W.'schen  Durchleitungs- 
versuche war  indessen  für  die  Leber  das  gleiche, 
wie  für  die  Nieren  und  Lungen,  nämlich  Vw* 
mdmmg  des  Milcksäuregehaltes  in  dem  durchgeleiie^ 
ten  Etat,  weiches  diese  Säure  aus  der  Leber  aus- 
gewaschen hat.  Es  war  gleichgültig,  ob  zu  den 
Durchströmungen  arterialisirtes  oder  Erstickungs- 
blut benutzt  wurde. 

Einige  weitere  Bemerkungen  betrefFon  die  chemische 
Darstellung  der  IdÜchsänre  aus  dem  Blute :  Die  (Koagula- 
tion geschieht  durch  ganz  allmählichen  Zusatz  des  fünf- 
fachen Yolums  95proc.  Alkohols;  Extraktion  des  Ge- 
rinnsels mit  Alkohol;  Eindampfen  der  alkoholischen 
Flüssigkeiten;  dann  wird  mit  wenig  Wasser  aufgenommen, 
das  aufgeschwemmte  Fett  in  der  Hitze  durch  schmelzen- 
des Paraffin  entfernt.  Statt  der  früher  üblichen  Schwefel- 
säure wendet  W.  die  Phosphorsäure  zum  Ansäuern  für 
die  Aetherausschüttelung  an,  da  diese  nicht  einmal  spur- 
weise in  Aether  übergeht  Zur  Aetherextraktion  be- 
diente sich  W.  des  Schoarx^^ahea  Extraktionsapparates. 
Die  Bestimmung  der  Milchsfiure  geschah  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  als  Zinksalz. 

Auch  durch  die  Angabe  sonstiger  methodischer  Ver- 
besserungen ist  diese  Arbeit  werthvoU. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

13.  üeber  die  Büdnngsstätte  des  Oallen« 
farbstofiOi  beim  Kaltblüter;  vonDr.YalentinL 
(Arch.  f.  expenm.  PathoL  u.  PharmakoL  XXTV.  6. 
p.  412.  1888.) 

Die  Entstehung  des  Gallenfarbstofifs  aus  Blut-* 
farbstoff  wird  von  allen  Autoren  für  höchst  wahr- 
scheinlich gehalten,  während  der  Ort,  an  dem  dies 
geschehen  soll,  von  den  Einen  in  das  Blut,  von 
den  Anderen  in  die  Leber  verlegt  wird.  Bildet 
sich  der  Qallenfarbstoff  ausschliesslich  in  der  Leber, 
so  muss  nach  Ausschaltung  der  Leber  aus  dem 
Kreislauf  kein  Gallenfarbstoff  mehr  gebildet  wer- 
den können.  Die  nach  solcher  Operation  bei  Säuge- 
thieren  schnell  eintretenden  tödtlichen  Stauungen 
im  Gebiete  der  Leberpfortader  fallen  bei  den 
Yögeln  Dank  der  ausgedehnten  CoUateralen  zwi- 
schen der  Nierenvene  und  Pfortader  weg.  So 
konnten  Stern  an  Tauben,  Naunyn  und  Min- 
kowski an  Gänsen,  Enten  und  Hühnern  das 
Außören  der  Gallenfarbstoffbildung  darthun. 

Zu  denjenigen  Vergiftungen,  welche  besonders 
leicht  Ikterus  hervorrufen,  gehört  bekanntlich  die 
ArsenwasserstofiFvergiftung.  Der  Einathmung  die- 
ses Gases  folgen  Freiwerden  des  Hämoglobin  aus 
den  rothen  Blutkörperchen,  dann  ein  Ikterus  und 
bei  starker  Vergiftung  Hämoglobinurie  nach.  V. 
gelang  es ,  was  bisher  an  Kaltblütern  noch  nicht 
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gelungen  war,  beiSchilcUu^öten  durch  Arsenwasser- 
stoff  Ikterus  zu  erzeugen.  Am  3.  bis  4.  Tage  naoh 
der  Yergiftung  wurde  der  bis  dahin  wasserklare 
Urin  grün.  Die  Untersuchung  der  Leber  zeigte 
je  nach  der  Dauer  mehr  oder  minder  intensive 
Qrünfärbung,  während  an  Niere  und  Milz  makro- 
skopisch nichts  Abnormes  wahrzunehmen  war. 

Mikroskopisch  war  in  der  mittels  Sublimat  ge- 
härteten Leber  Anhäufung  von  Gkdlenfarbstoff  in 
ihren  Zellen  zu  sehen,  und  zwar  besonders  in  dem 
dem  Gallengang  zugewandten  Theile  der  Zelle. 
Leber,  Milz  und  Niere  wurden  mikroskopisch  nach 
blutkOrperchen-  und  eisenhaltigen  Zellen  durch- 
sucht und  auf  das  Auftreten  von  Eisen  in  ihren 
Organbestandtheüen  geachtet ;  in  Milz  und  Niere 
war  davon  niemals  eine  Spur  nachzuweisen,  wäh- 
rend in  der  Leber  Eisenreaktion  in  der  typischen 
Weise,  wie  bei  dem  Ikterus  der  Yögel,  nämlich  in 
dem  dem  Gallengang  zugewandten  Theil  derLeber- 
zellen,  meist  sehr  deutlich  war.  Die  Möglichkeit, 
dass  das  in  den  LeberzeUen  mittels  Ferrocyankalium 
und  Salzsäure  nachgewiesene  Eisen  bereits  schon 
im  Blut  aus  dem  Blutfarbstoff  abgespalten  war 
und  als  solches  von  den  Leberzellen  aus  dem  Blute 
aufgenommen  wurde,  konnte  V.  durch  die  ganz 
andersartige  Vertheüung  dieses  Metalls  nach  Ein- 
führung löslicher  Verbindungen  in  das  Blut  aus- 
sdiliessen.  Die  im  Blute  drkulirenden  Eisensalze 
lagerten  sich  nämlich  in  den  versdiiedenen  Organen 
ab.  Eine  besondere  Yorliebe  scheinen  sie  nur  für 
die  Gefässwände,  besonders  die  der  Milz,  und  für 
die  weissen  Blutkörperchen  zu  haben.  Wo  aber  das 
Eisen  in  die  Leberzellen  übergeht ,  nimmt  es  nie 
die  charakteristische  Lagerung  anj  wie  die  eisenhaUigen 
Korper  in  den  LeberzeUen  naoh  Arsenwasserstoff' 
Vergiftung.  Der  bei  dem  Ikterus  nach  Arsenwasser- 
stofELnhalation  gefundene  eisenhaUige  Körper  kann 
nach  alledem  nur  durch  eine  erst  innerhalb  der 
LeberzeUen  stattgehabte  Zersetzung  des  Eamoglobin 
mit  gleichzeitige»'  Bildung  van  OaUenfarbstoff  ent- 
standen sein.  H.  D  r  e  6  e  r  (Strassbuig). 

14.  Vergleichende  Untersaöhiiiigen  über 
die  giftige  Wirkong  der  GhJlens&nren ;  von  D. 
B  y  w  0  s  c  h.  (Arbeiten  des  pharmakolog.  Instituts 
zu  Dorpat,  herausgeg.  von  Prof.  B.  Kobert 
n.  Heft.   Stuttgart  1888.  Ferd.  Enke.) 

DerEauptgesichtspunkt,  von  demS.  bei  seinen 
Yersuchen  ausging,  war,  zu  vergleichen,  welche 
pharmakologische  Wirkungen  den  Gallensäuren 
mit  den  Eöipem  derSaponingruppe  (QuiUajasäure, 
Sapotoxin  u.  s.  w.)  gemeinsam  sind.  Die  Wirkung 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  wurde  an  den  Natron- 
salzen der  Taurocholsäure ,  Glykocholsäure,  Chol- 
säure,  Choloidinsäure  und  Chenochol-  und  Hyo- 
cholsäure  studirt  Die  stärkste  auflösende  Kraft 
besitzt  das  chenocholsaure  Natron,  sodann  folgen 
das  taurocholsäure,  choloidinsäure,  cholsaure,  hyo- 
cholsaure  und  zuletzt  das  glykocholsäure  Nat^n. 
DieYergleichung  mit  denSaponinsubstanzen  ergab 


für  diese  ein  weit  stärkeres  Auflösungsvermögen 
für  rothe  Blutkörperchen ,  als  es  die  Gallensäuren 
besitzen.  Die  Reduktion,  welche  das  Oxyhämo- 
globin  im  Blute  beim  Stehen  erleidet,  wird  durch 
Lösungen  gallensaurer  Salze  noch  beschleunigt 
Gleich  den  Körpern  der  Saponingruppe  haben  die 
gaUensauren  Salze  auf  die  Fibringerinnung  auch 
den  eigen  thümlichenEinfluss,  dass  sie  in  schwäche- 
rer Concentration  (1 :  500)  den  Gerinnungsprooess 
beschleunigen,  bei  stärkerer  Concentration  aber 
vollständig  aufheben.  —  Der  Muskel  wird  durch 
verdünnte  Lösungen  gereizt,  in  einem  zweiten 
Stadium  aber  gerinnt  sein  Inhalt  unter  Yerlust  der 
Querstreifnng.  Auch  in  der  Einwirkung  auf  die 
Muskeln  ist  das  chenocholsaure  Natron  das  giftigste 
aller  gallensauren  Salze.  Im  Grossen  und  Ganzen 
zeigen  die  gallensaurcn  Salze  auch  in  der  Ein- 
wirkung auf  die  Muskulatur  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  den  Saponinsubstanzen. 

Alle  gallensauren  Salze,  besonders  aber  das 
chenocholsaure  Natron,  rufen  eine  primäre  Läh- 
mtmg  der  Contra  des  Nervensystems  hervor. 
Auch  am  blossgelegten ,  peripherischen  Nerven- 
stamm setzton  diese  Salze  selbst  in  geringerer  Con- 
centration lokal  applicirt  die  Leitimgsfähigkeit  des 
Nerven  herab.  Auch  am  Herzen  tritt ,  wie  nach 
denSaponinkörpem,  Lähmung  unter  Yerschwinden 
der  Querstreifung  des  Muskels  ein.  In  den  künst- 
lichen Blutdurchströmungsversuchen  an  überleben- 
den Organen  wird  durch  geringe  Mengen  irgend  eines 
gallensauren  Salzes  deutliche  Yerbreiterung ,  bei 
grossen  Mengen,  ähnlich  wie  beim  Cyclamin,  Yer- 
schmälerung  der  Gefftssbahnen ,  letztere  durch 
Wandstarre,  bedingt 

Grosse  Mengen  von  Galle  rufen,  in  den  Magen 
gebracht,  starke  Entzündung  hervor  und  wirken 
sehr  schädlich ,  können  sogar  bei  Kaninchen  den 
Tod  verursachen.  Subcutan  und  intravenös  injicirt 
bewirken  die  Gallensäuren  Mattigkeit,  komaähn- 
lichen Zustand,  Pulsverlangsamung,  verminderte 
Athemfrequenz,  DurchfiEdl,  Erbrechen,  Gallenfarb- 
stoff  im  Ebm,  eventuell  auch  Cylinder  darin. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  starke  Hyperämie 
der  Därme  oft  von  subserösen  und  submukösen 
Entzündimgen  begleitet  In  manchen  Fällen  wur- 
den beide  Herzkammern  gleich  nach  dem  Tode 
mit  geronnenem  Blute  erfüllt 

H.  Dreser  (Strassburg). 

15.  Binde  ezperimentale  sur  les  voies 
qn'empruntent  les  Bubstanoes  oontennes  dana 
le  liquide  amniotiqne  ponr  retoumer  dana  la 
oiroiüation  matemelle;  par  le  Dr.  Ad.  Tor n- 
gren.   (Arch.  deTocoL  AoütlSSS.)  Sonder-Abdr« 

T.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  Kanin« 
chen,  die  sich  theils  im  Anfange,  theüs  am  Ende 
der  Tragezeit  befanden. 

Die  Yersuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  eineHom 
der  Gebärmutter    hervorgezogen  und  mit  mög- 
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lichster  Yermeidiing  der  Placentarinsertion  lg 
eiiier  25proa  Jodkaliumlösimg  in  das  Innere  des 
Eies  mit  Hülfe  einer  iVom^schen  Spritze  ein- 
gebracht wurde.  Nach  Verlauf  von  45  Minuten 
war  im  Urin  des  Yersuchsthieres  Jod  nachzu- 
weisen. 

Fernerhin  wurde  Jod  gefunden  in  dem  Frucht- 
wasser des  injicirten  Eies,  in  dem  Fötus,  der  Pla- 
oenta  und  den  Eihäuten,  welche  diesem  M  angehör- 
ten, desgleichen  in  dem  Fruchtwasser,  dem  Fötus 
und  den  Flacenten  der  nicht  injicirten  Bier;  da- 
gegen nicht  in  den  Eihäuten  der  letzteren. 

Bei  einer  zweiten  Yersuchsreihe,  wo  die  Jod- 
Icaliumlösung  in  den  Magen  des  Fötus  eingespritzt 
worden  war ,  konnte  das  Jod  erst  nach  1  Stunde 
und  25  Minuten  im  üiin  der  Mutter  nachgewiesen 
werden.  Jod  war  enthalten  in  den  Organen,  der 
Placenta  und  dem  Fruchtwasser,  in  dem  letzteren 


nur  geringe  Spuren ,  ebenso  in  den  Placenten  der 
übrigen  nicht  injicirten  Föten,  dagegen  fand  es 
sich  nicht  vor  in  den  Organen  derselben  und  in 
ihrem  Fruchtwasser. 

Die  aus  den  Versuchen  gezogenen  Schlüsse 
sind  folgende : 

Die  Absorption  des  Fruchtwassers  durch  die 
mütterlichen  Gefässe  geht  während  der  ganzen 
Tragezeit  vor  sich;  sie  erfolgt  theüs  durch  die 
Placenta,  theils  durch  die  Eihäute. 

Der  Magen  des  Fötus  besitzt  die  flUiigkeit 
zu  absorbiren,  aber  diese  Absorption  trägt  nicht 
wesentlich  zum  Austausch  zwischen  Fruchtwasser 
und  mütterlichem  Blute  bei. 

Die  löslichen  Substanzen  im  Blute  der  Mutter 
gehen  in  das  Fruchtwasser  im  Allgemeinen  durch 
Yermittelung  der  Placenta  über. 

ühle  (Dresden). 
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16. 1)  Ueber  die  Ursachen  der  snboatanen 
EntsOndiixig  undBltenuig;  von  Prof.  Orawitz 
u.  Dr.  "W.  de  Bary  in  Oreifswald.  (Yirchow's 
Arch.  CVm.  1.  p.  67.  1887.) 

2)  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage:  Kann 
Eitemiig  ohne  Mitbetheiligung  von  Mikroorga- 
nismen  durch  todte  Stoffe  entstehen?  von  Dr, 
Ereibohm  u.  Prof.  Bosenbach.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXXVII.  4.  p.  737.  1888.) 

3)  Zur  Aetiologie   der  Störung;  von  Dr. 

Alfons  Nathan  in  Berlin.    (Arch.  f.  Min.  Chir. 
XXXVn.  4.  p.  875.  1888.) 

1)  In  einer  früheren  Arbeit  hatte  0.  nachge- 
wiesen, daas  zu  dem  Zustandekommen  einer  eitrigen 
Entzündung  des  Bauchfells  das  Hineingelangen  von 
Eiterkokken  in  den  BauchfeUsack  nicht  ausreicht, 
sondern  dass  es  dazu  noch  anderer  Beize  bedarf. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  haben  sich  0.  u. 
de  B.  die  Aufgabe  gestellt,  unter  Anwendung  der 
Koch 'sehen  baktenologisöhen  Methoden,  aber 
gleichzeitig  unter  möglichst  aufmerksamer  Beach- 
tung der  thierischen  Oewebe,  diejenigen  Umstände 
zu  ermitteln,  welche  zusammenwirken  müssen^ 
wenn  eine  subcutane  Eiterung  entstehen  soll.  Diese 
Frage  ist  deshalb  ganz  besonders  wichtig,  weil  die 
\xi  den  subcutanen  medikamentösen  Injektionen 
gewonnoien  Erfahrungen  zeigen,  dass  auch  ohne 
besondere  antiseptische  Maassregeln,  ohne  steri- 
lisirte  Injektionslösungen,  nur  sehr  selten  nach 
einer  Einspritzung  eine  Eiterung  folgt 

G.  u«  de  B.  studirten  zunfichst  die  Besorption 
indifferenter  Flüssigkeiten  vom  subcutanen  Gewebe 
aus.  Das  bisher  darüber  Festst^ende  ist :  1)  dass 
an  Menschen  unzählige  subcutane  Injektionen  mit 
kleinen  Flüssigkeitsmengen  mit  nicht  desinficirten 
logtrumenten  gemacht  worden  sind,  ohne  Eiterung 
in  eaegeaoL;  2)  dass  bei  Hunden  bis  350  ccm  Wasser 
and  über  200  ocm  Oel  und  Milch  bei  absolut  sorg- 


fältiger Sterilisation  ohne  Schaden  resorbirt  worden 
sind;  3)  dass,  wenn  bei  Hunden  auf  die  Injektion 
indifferenter  sterilisirter  Flüssigkeiten  Eiterung  ge- 
folgt ist ,  Bakterien  im  Eiter  nachzuweisen  waren. 

Hieraus  allein  geht  schon  hervor,  dass  das 
Hineingelangen  von  Bakterien  in  die  Subcutis  nicht 
ausreichen  kann,  um  Eiterung  daselbst  zu  ver« 
Ursachen. 

G.  und  de  B.  haben  grössere  Mengen  einer 
^/iproc.  Kochsalzlösung  absichtlich  mit  einigen 
Ochsen  von  rein  cultivirtem  Staphylococcus  pyog. 
aur.  injidrt  Es  erfolgte  niemals  Eiterung,  wenn 
der  Einstichkanal  frei  von  Entzündung  blieb. 

G.  u.  de  B.  experimentirten  dann  weiterhin  mit 
concentrirten  Kochsalx  und  Zuckerlösungen.  Waren 
die  Lösungen  stenlisirt,  so  bewirkte  die  subcutane 
Injektion  von  Kochsalzlösung  allein  ein  Oedem, 
eine  Schwellung  der  subcutanen  Gtowebe,  aber  weder 
bei  Hunden,  noch  bei  Kaninchen  eine  Eiterung.  Die 
Zuckerlösung  wurde  ohne  Schaden  resorbirt  Aber 
selbst  wenn  den  benutzten  Lösungen  Staphylo- 
kokken zugesetzt  wurden ,  entstand  eine  Eiterung 
nur  dann,  wenn  Hautstückchen  nekrotisch  wurden. 

Die  m  Wasser  löslichen  Acria  werden  von  G. 
u.  d  e  B.  in  3  Gruppen  eingetheilt,  je  nachdem  sie 
auf  die  Bakterien  tödtend,  wachsthumhemmend 
oder  indifferent  einwirken.  Zu  der  1.  Gruppe  ge- 
hören das  Sublimat,  Jrgent.  nOrio.,  Alkohol  und 
(Morxinh  Von  diesen  Stoffen  wirkte  das  Argent. 
nitric.  bei  Hunden  eitererregend,  wenn  einige  Oubik- 
centimeter  einer  5proc.  Lösung  subcutan  injicirt 
wurden.  Der  Eiter  war  dabei  stets  bakterienfreii 
Hierdurch  wird  bewiesen,  „dass  die  Eiterung  eine 
Beaktion  der  thierischen  Gewebe  ist,  welche  nicht 
auf  eine  einzige  bestimmte  Qualität  von  Söh&dlich« 
keiten  oder  Beizen  im  Sinne  Yirchow's  erfolgt, 
sondern  durch  eine  ganz  bakterienfreie  chemische 
Substanz,  die  sogar  bakterientödtend  wirkt,  hervor- 
gebracht werden  kann,  vorausgesetzt,  dass  diese 
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Substanz   in  der  erforderliohen  Menge  und  Con- 
centration  in  die  Gewebe  eingefnhrt  isi^' 

Von  den  Mitteln,  welche  nicht  sicher  keim- 
tödtend  wirken,  experimentirten  0.  u.  de  B.  mit 
Säuren,  La/ugm  und  Ammoniak.  Mit  den  beiden 
ersteren  Stoffen  gelang  es  auch  bei  Zusatz  von 
Eiterkokken  nicht,  Eiterung  zu  erzeugen.  Die  (Ge- 
webe zeigten  theilweise  hämorrhagischen  Zerfall 

Injektionen  stärkerer  sterilisirter  Ammoniak' 
lösungen  erzeugten  bei  Hunden  Eiterung;  Culturen 
des  betreffenden  Eiters  blieben  steril.  Schwache 
Ammoniaklösungen  wurden  auch  nach  Zusatz  von 
Staphylokokken  einfach  resorbirt. 

Bezüglich  der  Resorption  differenier  öliger  Sulh 
slanxen  prüften  0.  u.  de  B.  zunächst  das  Terpen- 
UnöL  Methodisch  angestellte  Prüfungen  ergaben, 
dasB  dasselbe  ein  keimtödtendes  Mittel  ersten 
Banges  ist  Hinzusetzungen  von  dicken  trüben 
Aufschwemmungen  des  Staphylococc.  pyog.  aur. 
zu  reinem  Terpentinöl  kamen  deshalb  niemals  zur 
Geltung.  Terpentinöl,  mit  oder  ohne  Eiterkokken 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  subcutan  in- 
jicirt,  erzeugte  wohl  Entzündung,  aber  keine  Eite- 
rung. „An  Hunden  wirkie  das  Terpentinöl  bei  sub- 
cutaner Emspritxwng  als  eitererregendes  Mittel  par 
exceUence."  Der  dabei  gebildete  Eiter  warkeimfrd. 
Untersuchungen  mit  Oo/onö^  ergaben,  dass  das- 
selbe ein  Mittel  ist,  welchem  keineswegs  eine  ab- 
schwächende Einwirkung  auf  das  Wachsthum  und 
die  Yermehrung  der  Eiterkokken  zukommt  Bei 
subcutanen  Injektionen  zeigte  sich  das  Crotonöl  alä 
entzündungerrogendes  Oel,  w^elches  bei  Kaninchen 
in  kleinen  Mengen  wässrige  oder  fibrinöse  Aus- 
scheidung in  die  Gewebe  bedingt,  in  grösseren 
Dosen  ätzt,  toxisch  wirkt  und  imter  Umständen 
Eiterung  bedingen  kann.  Unter  Anwesenheit  von 
Eiterkokken  erfolgt  die  Eiterung  sicher. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  von  G.  u.  de  B. 
haben  den  Beweis  erbracht,  1)  dass  hei  Hunden  und 
Kaninchen  Mterkokken  allein  im  noTTnalen  subcu- 
tanen Oewebe  eine  Entzündung  nickt  bedingen  kön- 
nen; 2)  dass  chemische  Substanzen  verschiedener  Art, 
frei  von  Bakterien,  in  der  Subcuiis  unter  Umständen 
Mterung  bedingen  können,  und,  in  richtiger  Menge 
und  öoncenircUion  bei  der  richtigen  Thierart  ange- 
uxmdl,  ausnahmslos  bedingen  müssen;  3)  dass  ge- 
wisse chemische  Mittel,  in  gewisser  Goncentration  in 
die  Subcutis  gebracht,  dasdbst  die  Qewebe  für  das 
Wachsthum  der  Eiterkokken  geeignet  machen. 

„Daraus  folgt ,  dass  überall ,  wo  unter  völliger 
Integrität  der  Haut  in  der  Subcutis  Eiterungen  mit 
Kokken  oder  Bakterien  vorkommen,  vor  oder  mit 
diesen  Kokken  Einwirkungen  stattgefunden  haben 
müssen,  welche  den  Boden  für  die  Kokkenwuche- 
rung vorbereitet  haben,  und  dass  gewisse  chemische 
Substanzen  als  solche  vorbereitende  Gifte  wirken 
können.*' 

G.  u.  de  B.  wiesen  dann  weiter  nach,  dass  sich 
aus  den  Beincultnren  des  Micrococcus  prodigiosus 
und  Staphylococcus  aur.  Spaltungsprodukte  ab- 


scheiden, welche  die  Eiterung  allein  hervorrufea 
können,  auch  dann,  wenn  die  Kokken  getödtet  und 
keine  lebenden  Keime  mehr  darin  enthalten  sind. 
Wurden  diese  Ptomaine  in  zu  dünnen  Lösungen 
injicirt,  so  blieb  die  Eiterung  aus,  selbst  wenn  reich- 
liche Kokken  mit  in  das  Gewebe  gelangten.  „Mit 
diesen  Versuchen  ist  der  Hinweis  gegeben,  das  es 
durchaus  nicht  genügt,  diese  oder  jene  Kokken  in 
dieser  oder  jener  Menge  in  thierische  Gewebe  ein- 
zuführen, sondern  dass  man  mit  ein  und  derselben 
Pilzgattung  ganz  verschiedene  Erfolge  erhalten 
kann,  je  nachdem  die  Spaltpilze  unter  Bedingungen 
gewachsen  sind,  unter  denen  sie  ihre  eigenartigen 
Produkte  voU  ausbilden  konnten,  oder  nicht,  und 
je  nachdem  man  alsdann  diese  Ptomaine  in  oon- 
centrirter  Lösung  mit  einspritzt  oder  nichf 

Wenn  also  die  Kokken  selbst  eine  Eiterung 
wirklich  einleiten  soUen  (schliessen  G.u.de  B.  ihre 
Arbeit),  so  müssen  sie  dazu  freien  Sauerstoff  haben, 
wie  es  z.  B.  bei  einer  äusseren  Wunde  der  Fall  ist, 
denn  nur  unter  dieser  Bedingung  sind  sie  im  Stande, 
jene  concentrirten  Pilzgifte  zu  bilden,  welche  durch 
die  Lymphwege  in  die  Tiefe  eindringen,  und  daselbst 
jenen  schwer  definirbaren,  vielLeioht  reducirenden 
Einfluss  auf  die  Gewebe  ausüben,  unter  welchem 
diese  ihren  Sauerstoff  an  die  Pilze  abgeben,  während 
sie  selbst  aufgezehrt  werden  oder  einschmelzen,  und 
mit  den  Wucherungsprodukten  der  Umgebung  den 
Eiter  bilden. 

Der  Therapie  endlich  erwächst  aus  den  hier 
mitgetheilten  Kesultaten  die  Aufgabe,  nicht  allein, 
wie  es  bisher  geschehen,  auf  Mittel  zu  sinnen, 
welche  die  Bakterien  tödten ,  die  Gewebe  aber  in- 
takt lassen,  sondern  zu  versuchen,  ob  man  etwa  die 
Ptomaine  unschädlich  machen  kann ,  da  ohne  sie 
die  sogenannten  Eiterkokken  durchaus  keine  Ent- 
zündung oder  Eiterung  in  der  Subcutis  einleiten 
können. 

2)  E.  hatte  sich  bekanntlich  schon  früher, 
namentlich  auf  Grund  der  Orthmann 'sehen 
Untersuchungen  zu  den  von  Grawitz  und  de 
Bary  aufgestellten  Sätzen  bekannt  und  hat  dann 
weit^hin  mit  seinemdamaUgenAssistentenKrei- 
bohm  zusammen  Versuche  angestellt,  und  zwar 
ausschliesslich  an  Hunden ,  denen  er  vollkommen 
sterüisirtes  Quecksilber  nach  der  Methode  von 
Cohnheim-Councilman  unter  die  Haut 
brachte.  Auch  diese  Versuche  bestätigten  die  von 
Grawitz  und  de  Bary  gewonnenen  Resultate. 

K.  u.  R  hoffen,  dass  ihre  wenn  auch  nur  kleine 
Versuchsreihe  dazu  beitragen  wird,  den  Satz  zu 
befestigen,  „dass  die  Eiterung  eine  allgemeine 
Beaktion  des  Organismus  gegen  gewisse  Schädigun- 
gen ist,  und  keineswegs  ein  specifisches  Symptom 
gewisser  Mikrobeninfektion". 

3)  N.  hat  die  von  Grawitz  \md  de  Bary, 
sowie vonBosenbachimdKreibohm  erzielten 
Besultate  über  die  Entstehung  von  Eiterung  ohne 
Mikroorganismen  einer  Nachprüfung  unterzogen. 
Er  kam  bei  seinen  nur  an  Hunden  angestellteu 
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Experimenten  zu  dem  Ergebnisse ,  dass  nach  der 
unter  allen  Gautelen  mit  der  Koeh'&ßhßn  Spritze 
vorgenommenen  Injektion  von  Ammoniak,  Argen- 
tum  nitricum,  Terpentin  nicht  immer  Eiterung  ent- 
stand ,  dass  aber  überall  da,  wo  sie  entstand,  yer- 
mittels  des  Flattenverfahrens  Mikroorganismen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Am  3.,  spätestens 
4.  Tage  zeigten  sich  auf  der  Platte  in  der  Tiefe 
weis^raue  Golonien,  welche  allmählich  an  die 
Oberfläche  drangen,  die  Qdatine  jedoch  nicht  ver- 
flfissigten;  mikroskopisch  erwiesen  sie  sich  als 
kzeiamnde,  scharfrandige,  leicht  gelblich  gefärbte, 
deutlich  granulirte  Scheiben.  Stichculturen  zeigten 
zunächst  ein  oberflächliches,  dann  auch  am  ganzen 
Impfstiche  ein  grauweisses  Wachsthum ,  ohne  die 
Gelatine  zu  verflüssigen ;  auf  Agar-Agar  entstand 
Shnlich  wie  beim  Staphylococcus  pyogenes  albus 
ein  lackartig  glänzender,  grauweisser  Belag.  Unter 
dem  Mikroskope  erwiesen  sich  dieCulturen  als  aus 
kleinen  runden  Zeilen,  also  Kokken  bestehend, 
welche  aber  keine  diarakteristische  Anordnung, 
auch  nicht  nach  24stündigem  Wachsthum  im  hän- 
genden Bouillontropfen  erkennen  Hessen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Traabemsnoker  als  die  Ursache  der 
Stemng  neben  Staphylocoooiis  aureus;   von 

Dr.  Odo  Bujwid  in  Warschau.  (Centr.-BL  f. 
BakterioL  u.  Parasitenkde.  IV.  19.  1888.) 

Anger^  durch  die  Beobachtung  eines  Falles 
von  Diabetes  mellitus  mit  zahlreichen  staphylo- 
kokkenhaltigen  Abscessen  und  Aufhören  der  Ab- 
scessbildung  mit  Verschwinden  des  Zuckers  aus 
dem  Harne,  suchte  sich  B.  die  Frage  zu  beant- 
worten, in  welcher  Beziehung  diese  Abscessbildun- 
gem  mit  dem  Traubenzucker  im  Organismus  stehen. 

Die  etwaige  Annahme,  dass  der  Staphylococcus 
aureus  den  Traubenzuker  bilde ,  findet  sich  durch 
Experimente  in  keiner  Weise  bestätigt  Man  muss 
desshalb  annehmen  entweder,  dass  der  Staphylo- 
coccus aureus  besser  wächst  auf  zuckerhaltigem 
Nährboden,  oder  dass  die  Gewebselemente  bei  An- 
wesenheit des  Zuckers  nicht  im  Stande  sind,  den 
Staphylococcus  aureus  zu  vernichten. 

Versuche  ergaben  nun,  dass  im  zuckerhaltigen 
Nähr-Agar  der  Staphylococcus  viel  spärlicher  als 
im  gewohnlichen  und  auch  ohne  Farbebildung 
wächst  „Es  liegt  also  auf  der  Hand,  dass  nur  die 
zweite  Annahme  richtig  sein  kann,  dass  also  Zeucker 
derari  csaf  die  Oewebselemente  wirkt,  dass  er  deren 
WidersUmdsßhigkeü  verminderte^ 

Darauf  hin  hat  B.  39  Thienrersuche  an  Kanin- 
chen, weissen  Mäusen  und  Batten  angestellt,  welche 
sämmüich  bewiesen,  dass  Trofuheriomker  ohne 
Weiteres  auf  die  Eüerung  und  die  Jbscessbüdung 
einwirkt,  indem  dieselbe  Menge  von  Staphylokokken, 
welche  in  reinem  Zustande  gar  nicht  schädlich  ist, 
nit  Traubenzucker  zu  Abscessbildung  führt.  Im- 
pfungen mit  sterilisirter  Traubenzuckerlösung  allein 
waren  erfolglos. 


Earliäski  (Innsbruck)  hat  die  Angaben  von 
Bujwid  nachgeprüft  und  bestätigt  gefunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

18.  Ueber  septische  Impfkeratitis;  von  Dr. 
G.  Rindfleisch.  (Verhandl.  d.  phys.  med.  Ges. 
zu  Würzburg  XXTT.  7.  1888.) 

B.  suchte  durch  Impfungen  an  ca.  30  Eanin- 
chenaugen  die  Frage  nach  Ausbreitung  septischer 
Stoffe  in  der  Cornea  und  Entstehung  von  Hypo- 
pyon  klarzustellen.  Es  wurden  zu  dem  Zwecke 
frische  Culturen  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  die  Hornhaut  mit  einem  Lanzenmesser, 
und  zwar  unter  Bildung  einer  kleinen  Tasche  ein- 
geimpft Zunächst  trat  pericomeale  Injektion, 
dann  Trübung  der  ganzen  Hornhaut,  Infiltration  um 
die  Impfstelle  ein.  Nach  ca.  6 — 8  Stunden  war 
die  unmittelbar  über  der  Impfstelle  gelegene  Hom- 
hautpartie  stark  getrübt;  um  diese  Partie  zog 
sich  aber  kreisfSrmig  eine  ungetrübte  Zone,  die 
sich  nach  der  Peripherie  als  grauweisser  Ring 
scharf  abgrenzte.  Von  dem  letzteren  gingen  zahl- 
reiche feinste  graue  Strahlen  nach  der  Peripherie. 
Diese  ringförmige  Figur  verschwand  schon  nach 
wenigen  Stunden,  während  gleichzeitig  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Ligament  pectinatum  eine  weiss- 
lich  graue  Trübung  hervortrat 

Nach  ca.  12  Stunden  sah  die  Impfstelle  wie 
eine  gelbe  Impfpustel  aus,  deren  Decke  sich  unter 
Entleerung  von  Eiter  allmählich  abstiess ,  so  dass 
dann  nach  6 — 8  Tagen  das  Bild  eines  sich  reinigen- 
den Geschwüres  auftrat 

Was  die  Iris  betrifft,  so  zeigte  sich  dieselbe 
nach  24  Stunden  trübe ,  am  stärksten  an  der  der 
Impfstelle  gegenüber  liegenden  Partie.  Nach 
2  Tagen  traten  auf  der  Oberfläche  der  Iris  zahl- 
reiche feine  gelbweisse  Pünktchen  und  später  gelbe 
Streifen  auf.  Letztere  waren  anfänglich  nach  dem 
PupiUarrande  zu  keulenförmig  verdickt,  später  ver- 
dichtete sich  die  Trübung  mehr  nach  imten  zu, 
während  das  Exsudat  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Kammer  sich  sammelte. 

MikroBkopisch  (Abbildimg  im  Original)  fanden  sich 
die  Eokkencolonien  nur  ili  der  Ausdehnung  der  Impf- 
stelle; rings  um  dieselbe  war  eine  fast  glashelle  Zooe 
sichtbar  von  verschiedener  Breite.  In  dieser  Zone ,  die 
frei  von  allen  zelligen  Elementen  war,  sah  das  Gewebe  ge- 
quollen und  homogen  ans.  Um  dies  homogene  Gebiet, 
ganz  scharf  sich  abhebend ,  war  die  Hornhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  besonders  aber  über  der  Impfstelle,  dicht 
mit  Leukocyten  infiltrirt  Die  Membrana  Descemetii  war 
vollständig  unverändert;  das  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer  wesentlich  fibrinös  eitrig ;  die  Eegonbogenhaat 
bot  das  Bild  einer  fibrinös  eitrigen  Iritis. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  glaubt  B. ,  dass 
die  in  die  Hornhaut  eingeimpften  Kokken  eine 
chemische  ptomainähnliche  Wirkung  ausüben ,  die 
sich  in  einer  hyalinen  Degeneration  des  Hornhaut- 
gewebes  in  der  nächsten  Umgebung  äussert  Die  aus- 
wandernden und  von  der  Peripherie  her  der  Beiz- 
stelle  zuströmenden  Leukoqyten  vermögen  nichts 
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das  gequollene  Gewebe  um  den  EoUcenherd  zu 
durchdringen« 

Die  Femwirkung  der  Kokken  äussert  sich  in 
einer  den  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  ein- 
nehmenden fibrinös  eitrigen  Entzündung.  Wichtig 
ist  fOr  das  zu  erzielende  Resultat,  ob  die  Impfstelle 
imPupillargebiet,  oder  an  der  Peripherie  der  Horn- 
haut sich  befindet  Im  letzteren  Falle,  auch  wenn 
eine  grössere  Anzahl  von  Impftftschchen  angelegt 
wurden,  heilten  die  Wunden  schnell  in  1 — 2  Tagen« 

Der  von  manchen  Autoren  noch  vertretenen  An- 
sicht, dass  dasHypopyon  durch  direkte  Wanderung 
des  Eiters  und  der  Kokken  vom  Geschwüre  her 
durch  die  Descemetische  Haut  sich  bilde,  tritt  B. 
entgegen« 

In  keinem  Falle  waren  Kokken  im  Hjrpopyon, 
oder  etwa  auf  der  Wanderung  zu  demselben  in  der 
Membr.Descemetü  nachzuweisen,  selbst  dann  nicht, 
wenn  R  die  Kokken  direkt  auf  die  Membr.  Desc.  auf- 
impfte. Diese  zeigte  sich  überhaupt  so  widerstands- 
fähig, dass  keine  YerSnderong  ihrer  Struktur  eintrat, 
als  E.  in  das  Impftäschchen  ein  Stückchen  Argent 
nitr.  einlegte,  wodurch  die  übrige  Hornhaut  rund 
herum  zerstört  wurde.  Auch  vom  Yorhandensein 
von  Stomata  in  der  Membr.  Desc. ,  durch  die  nach 
Homer  die  Kokken  wandern  sollten,  konnte  sich 
R.  nicht  überzeugen,  wie  ja  auch  Stromeyer 
und  Hoffmann  früher  schon  gegen  diese  Ansicht 
auftraten. 

Kurz  zusammengefasst  ist  also  der  Befund 
dieser  Yersuche :  bei  Einimpfung  von  Kokken  tritt 
weder  ein  Waehsthum  derselben,  noch  eine  Weiter- 
Verbreitung  ein ;  die  Wirkung  der  Kokken  ist  als 
rein  chemische  oder  Pkmudn-Wirkung  aufzufassen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

19.  Beitrag  vor  Anatomie  des  Glaukoms; 

von  Dr.  S  tölting  in  Hannover.  (Arch.  f.  Oph- 
thahnol.  XXXIY.  2.  p.  135.  1888.) 

Der  an  dem  enucleirten ,  vorher  nicht  operativ  be-* 
handelten  Auge  einer  72jiUir.  Frau  erhobene  Sektions- 
bef and  ist  namentlich  wegen  der  Yeränderangen  von  In- 
teresse, welche  der  OilLorkörper  erlitten  hatte.  Der 
muskuläre  Theil  desselben  war  in  seiner  der  Iris  zage- 
wendeten  Seite  winkUch  geknickt,  nach  vom  war  er  von 
einer  starken  bindegeweoigen  Hülle  umgeben,  welche 
den  Knickongswinkcd  ansfmlte  und  die  Kingfasem  des 
Muskels  von  dem  Schlemm'schen  Kanal  trennte.  Die 
Processus  ciliares  schienen  nicht  blos  ver^össert,  son- 
dern auch  zahlreicher  zu  sein,  so  dass  sie  sich  wie  die 
Beeren  einer  Traube  gegenseitig  verdrängten  und  com- 
primirten. 

Si  deutet  die  Yerdrängung  des  Cüiarkörpers 
nach  vom  durch  Yolumszunahme  des  Glaskörpers 
imd  bemerkt,  dass  dieser  Fall  für  die  Ansicht 
Jacobson's,  welcher  eine  primäre  Yermehrung 
des  Glaskörpers  durch  ^Transsudat  für  die  Mehr- 
zahl der  Olaukomfalle  als  Ursache  annimmt,  zu 
sprechen  scheine.  Qeissler  (Dresden). 

20.  Btjdrage  tot  de  pathologische  anatomie 
van  het  glaucoom;  door  M.  Straub.  (Nederl. 
Tijdschr.  JTr.  9. 1888.) 


Zu  dem  früher  schon  bekannten  anatomischen 
Merkmale  des  Glaukoms,  der  Excavation  der  Papilla, 
ist  (durch  Knies  und  Weber)  die  Anlegung  der 
am  meisten  peripherisch  gelegenen  Iristheile  an 
die  Hornhaut,  sowie  (durch  Ozermak  u.  Birn- 
b  ach  er)  die  zurOhliteration  führende  Wucherung 
der  Wände  der  die  Sklera  perforirenden  Ciliar* 
venen  hinzugekommen. 

Diesen  positiven  Merkmalen  wird  nun  von  St 
ein  negatives  hinzugefügt^  das  er  in  glaukomatösen 
Bulbis,  welche  von  Prof.  Snellen  in  Utrecht 
enudeirt  waren,  ermittelt  hat.  Untersucht  man 
nämhch  frische  Augäpfel  von  normaler  Spannung 
nach  Anlegung  eines  Meridianschnittes,  so  sieht 
man ,  dass  die  Aderhaut  in  den  vorderen  2  Dritt- 
theilen  sich  von  der  Sklera  zurückzieht ,  dass  ein 
leerer  Baum  zwischen  heiden  Membranen  entsteht. 
Diese  Yerschiebung  ist  für  gesunde  Bulbi  typisch. 
Im  glaukomatösen  Bulbus  dagegen  mit  vermehrter 
Spannung  wird  dieses  Merkmal  ganz  vermisst  oder 
es  ist  wenigstens  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Dieses  negative  Merkmal  scheint  nach  den  ein^ 
zelnen  im  Originale  mitgetheiltenSektionsbefimden 
sogar  weit  regelmfissiger  als  die  vorher  mitgetheil* 
ten  positiven  Merkmale  vorzukommen. 

Aus  dem  Fehlen  dieser  Zusammenziehung  der 
Aderhaut  beim  Glaukom  geht  hervor,  dass  diese 
Membran  in  ihrer  Elasticität  geschwächt  ist.  Eine 
wirkliche  Yerklebung  zwischen  Aderhaut  und 
Sklera  ist  nämUch  nicht  vorhanden ,  auch  scheint 
der  histologische  Bau  der  Aderhaut  keine  Aende* 
rung  erlitten  zu  haben,  welche  das  Ausbleib^i 
der  Betraktion  erklaren  könnte. 

Da  in  mehreren  der  enucleirten  Augäpfel  posi-^ 
tive  Zeichen  des  Glaukoms  fehlten ,  so  hält  es  S  t. 
für  möglich^  dass  dieMastidtätsabnahme  der  Ader- 
haut ein  frühzeitiges  Symptom  des  Glaukoms  sei. 
Yielleicht  giebt  die  Erschlaffang  der  Aderhaut 
sogar  den  ersten  Anstoss  zu  den  Stauungserschei- 
nungen.  Die  günstige  Wirkung  der  Myotica  in 
manchen  GlaukomanfäUen  erklärt  sich  möglicher 
Weise  dadurch,  dass  der  durch  diese  Mittel  erregte 
Krampf  im  Ciliarmuskel  auch  der  Aderfaaut  ihre 
Spannung  wiedergeben  kann. 

Geissler  (Dresden). 

21.  Beiträge  anr  Eenntniss  der  normalen 
and  pathologischen  Verhältnisse  der  Ganglien 
des  menschlichen  Herzens;  von  Prof.  Adolf 
Ott   (Ztschr.  f.Heilkde.  IX.  4 u. 5.  p. 271.  1888.) 

Zur  Bestimmung  des  topographischen  Yor« 
kommens  der  Herzganglien  wurde  das  Herz  einos 
5monatl.  Fötus  benutzt  und  die  hierbei  gewonnenen 
Besultate  wurden  durch  die  Untersuchung  der  ent- 
sprechenden Stellen  an  den  Herzen  Erwachsener 
bestätigt  Hiemach  finden  sich  an  den  Yentrikeln 
nirgends  Ganglien.  Dieselben  beginnen  an  der 
Grenze  zwischen  den  Yentrikeln  und  Yorhöfen  in 
der  Umgebung  der  Aorta  und  Pulmonalis,  nehmen 
nach  aufwärts  an  Menge  zu  und  werden  am  häufig- 
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sten  in  der  Yorhofssoheidewand  an  deren  vorderem 
und  hinterem  verdickten TheUe  angetroffen,  w&hrend 
in  der  dünnem  Mitte  wenige  oder  keine  vorgefunden 
wurden.  An  den  äusseren  Yorhofswandungen  nahm 
die  Zahl  mit  der  Entfernung  von  der  Scheidewand 
ab  und  an  der  Peripherie  wurden  keine  Ganglien 
mehr  beobachtet  Hauptsächlich  sind  sie  in  dem 
subperikardialen  Bindegewebe  eingelagert,  in  ge- 
ringerer Menge  aber  auch  in  der  Muskulatur.  In 
Bezug  auf  histologische  Yerhältnisse  wurden  neue 
Beobachtungen  nicht  gemacht  Das  Besultat  der 
Untersuchung  von  30  pathologischen  Fallen  stellt 
O.  in  den  folgenden  Sätzen  zusammen. 

Die  an  den  Herzganglien  gefundenen  YerSnde- 
rungen  lassen  zwei  Haupttypen  erkennen.  Bei  dem 
einen  waltet  die  Entwicklung  bindegewebiger  Sub« 
stanzen  vor,  bei  dem  andern  die  Yerftnderung  der 
Nervenzellen  selbst  Erstere  können  daher  als 
bindegewebige  Hyperplasie,  letztere  als  parenchy- 
matöse Degeneration  bezeichnet  werden.  Bei  der 
bindegewebigen  Hyperplasie  gehmgt  die  progres- 
sive, bei  der  parenchymatösen  Degeneration  die 
regressive  Metamorphose  vorzüglich  zum  Ausdruck. 
Die  an  den  Ganglien  beobachtete  typische  Yer- 
ftnderung  scheint  mit  den  allgemeinen  pathologi- 
schen Yerh&ltnissen  im  Organismus  insofern  in 
Bezi^ung  zu  stehen,  als  in  denjenigen  Fällen, 
welche  zur  Stauung  und  Grössenveränderung  im 
Herzen  filhren ,  hauptsächlich  der  hyperplastische 
Typus,  in  den  Fällen  mit  tiefer  greifender  quali- 
tativer Alteration  der  Blutbeschaifenheit  die  par-« 
enchymatöse  Degeneration  sich  entwickelt  In 
den  der  bindegewebigen  Hyperplasie  angehörenden 
JFUlen  lassen  sich  mehrere  Gradunterschiede  der 
Entwicklung  erkennen. 

In  den  mitObesitas  universalis  einhergehenden 
Fällen  kommen  beide  Formen  zum  Ausdruck,  doch 
überwiegt  die  bindegewebige  "Wucherung  die  Yer- 
änderung  der  Ganglienzellen.  Ein  causaler  Zu- 
sammenhang zwischen  den  makroskopisch  wahr- 
nehmbaren Yeränderungen  am  Herzen  und  jenen 
der  Ganglien  besteht  nur  insofern ,  als  die  zu  all- 
gemeiner Hyperplasie  der  sämmtlichen  Gewebe  des 
Herzens  fahrende  Blutstauung  auch  die  Wucherung 
der  6ind^;ewebssubstanzen  an  den  Ganglien  und 
deren  Folgen  zu  begünstigen  scheint  In  klinischer 
Beziehung  lassen  sich  aus  den  Ergebnissen  der 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  gewinnen,  wel- 
che aus  der  im  Leben  beobachteten  Herzthätigkeit 
einen  Schluss  auf  die  pa^ologischen  Yerhältnisse 
der  Herzganglien  gestatten,  oder  eine  Beeinflussung 
der  Herzaktion  in  Bezug  auf  deren  Frequenz  oder 
Rhythmus  Seitens  der  veränderten  Ganglien  er- 
kemien  lassen  würden.  IT  h  1  e  (Dresden). 

22.  Gontribntion  k  Petude  de  Paortite 
obliterante ;  par  J.  Dej6rine  et  E.  Huet 
(Revue  de  MM.  YIE.  3.  p.  201.  1888.) 

Der  vonD.  u.H.  beobachtete  Fall  ist  nicht  blos 
ton  pathologischem  Interesse,  sondern  auch  für 


den  Physiologen  bemerkenswerth,  da  er  beweist, 
dass  die  Blutzufuhr  eines  ganzen  normal  funktio- 
nirenden  Gehirns  einzig  durch  eine  Yertebndarterie 

bewirkt  werden  kann. 

Ein  46ijähr.  Alkoholiker  litt  an  Angina  peotx>ris  mid 
zeitweili^n  Soh'^delanfällen  mit  Yerlust  des  Bewnsst- 
Seins.  Differentialdiagnose  zwischen  Coronarsklerose  Und 
AorteninsuiBcienz  nicht  mödich.  Plötzlicher  Tod.  Die 
Sektion  ergab:  AorteninsoSicienz.  Coronararteiien  im 
Wesentlichen  normal  Chronische  Entzündung  und  starke 
Atheromatose  im  Aortenbo^n  und  in  den  angrenzenden 
Strecken  der  auf-  und  absteigenden  Theile  der  Aorta. 

Gänzücho  Obhteration  der  Art  anonyma  an  ihrer 
Abgangsstelle.  Die  Lichtung  der  Carotis  sinistra  hatte 
ungemr  die  Dicke  eines  Stecknadelkopfs  und  war  aus- 
gemllt  mit  atheromatösen  Gewebstrümmem,  so  dass 
auch  in  diesen  Ast  kein  Blut  gelangen  konnte. 

Die  linke  Subclavia  hatte  also  die  diesen  GefSssen 
zugehörigen  Bezirke  durch  die  betreffenden  (im  Originale 
näher  ausgeführten)  Anastomosen  mit  zu  versorgen  und 
wurde  darin  durch  die  normale  Beschaffenheit  der  peri- 
pherischen Arterien  unterstützt.  Der  Puls  war  in  allen 
dem  Gefühl  zt^gänglichen  Arterien  deutUoh  wahrzuneh- 
men, nicht  allein  das  Leben,  sondern  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit der  beeinträchtigten  Theile  war  bei  massigen 
Anforderungen  erhalten. 

Dass  nicht  durch  Yerstopfong  beider  Carotiden  das 
Leben  wie  bei  einer  Li^tur  dieser  Gefässe  aufgehoben 
wurde,  lag  daran,  dass  die  Blutzufohr  durch  diese  Stämme 
ganz  allmählich  versiegte  und  die  Anastomosen  Zeit 
hatten,  sich  ihrer  wachenden  Aufgabe  angemessen  nach 
und  nach  zu  erweitem. 

Yen  besonderem  klinischen  Interesse  ist  in  diesem 
Falle,  dass  trotz  der  schweren  Angina  pectoris  die 
Coronararterien  normal  befanden  wurden. 

Wiener  (Magdeburg). 

23.  MikroBkoplBdhe  üntersuoliimgen  über 
die  Organisation  des  ünterbindnngsthrombns 
in  den  Arterien;  von  Dr.  Carl  Apollonio  in 
Bologna.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  PathoL 
m.  2.  p.  263.  1888.) 

Die  vorliegende,  im  pathologischen  Institut  zu 
Bologna  ausgeführte  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
der  Frage  der  Organisation  des  ünterbindungs- 
thrombus  in  den  Arterien.  Ein  kurzes  Beferat 
dieser  rein  histologischen  Arbeit  würde  dem  Yer- 
ständniss  wenig  dienen ;  wir  müssen  deshalb  die 
sich  nfiher  für  diesen  Gegenstand  Interessirenden 
auf  die  mit  mehreren  Tafeln  Abbildungen  ver- 
sehene Originalarbeit  hinweisen.  Es  sei  an  dieser 
Stelle  nur  hervorgehoben,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen A.'s  die  Organisation  des  Thrombus 
eine  complidrte  Erscheinung  ist,  die  von  zwei  ver- 
schiedenen Processen  ihren  Ursprung  nimmt,  näm- 
lich von  der  Wucherung  der  Intima  und  dem 
Eindringen  von  Wanderzellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Betrag  sor  pathologischen  Anatomie 

der  Gliose  der  Hirnrinde;  von  Dr.  Buohholz. 

(Arch.  f.  Psydiiatrie  XIX.  3.  p.  591.  1888.) 

B.  untersuchte  ein  Gehirn,  dessen  vordere  Theile 
einschUeaüich  der  Inselgegend  stark  atrophisch  waren; 
seine  Gyn  hatten  eine  kömige  Oberfläche,  indem  sie  von 
kleinen,  durchweg  soliden  flöckerchen  oedeckt  waren. 
Nm'  in  einem  dieser  Höcker  in  der  1.  Stimwindung  war 
eine  kleine  centrale  Hohle  nachweisbar. 
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In  der  1.  Schicht  der  Gehirminde  fkndon  sich  alle 
Zeichen  einer  chronischen  Entzündung:  ein  bald  der- 
beres, bald  lockeres  Fasemotz,  Spinnenzellen  mit  Aus- 
läufern ,  die  häufig  der  Adventitia  der  Gefasswände  auf- 
sassen,  Bundzellenanhäufnugen  um  die  letzteren.  An 
den  Geßissen  selbst  fand  B.  chronische  Entzündung  in 
fülen  Stadien  der  Entwicklung,  die  bei  manchen  Gefässen 
zum  Verlust  des  Lumen  und  zur  Bildung  derbfasriger 
Schläuche  geführt  hatte. 

Durch  die  Höckerbildun^  war  die  oberste  Rinden- 
schicht verbreitert.  Ihre  Memente  waren  theils  zur 
Seite  gedrängt,  theils  zerstört  Der  Bau  dieser  Tubera 
war  ähnlich  den  diffusen  Veränderungen  in  der  Rinde ; 
nur  waren  die  Easerzüge  derber  und  enthielten  weniger 
zahlreiche  zellige  Elemente.  Die  ältesten  Tubera,  so 
auch  der  Herd  im  Qyr.  front  I.  waren  gegen  die  tieferen 
Schichten  der  Himsubstanz  scharf  abgegrenzt  durch  be- 
sonders derbe,  wellige,  im  Allgemeinen  aber  concentrisch 
angeordnete  Faserzüge.  Nach  dem  Centrum  zu  nahm 
die  Dichtigkeit  der  Bindegewebszüge  allmählich  ab. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  der  gewonnenen 
Präparate  führte  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
diffusen  Veränderungen  der  Qehimrinde  und  die 
Höcker-,  bez.  Eöhlenbildung  'Wirkungen  derselben 
Ursache  darstellen  und  dass  der  Process  von  den 
Gef^sen,  von  denen  man  häufig  ein  Rudiment 
im  Centrum  der  Herde  nachweisen  konnte,  aus- 
ging. Die  verschiedenartigen  Faserzüge  sollen  sich 
aus  in  besonderer  Weise  umgewandelten  Zellen 
entwickelt  haben.  Yen  anderen  Veränderungen 
hat  die  Untersuchung  einen  Schwund  der  Ajssocia- 
tionsfas^n  wahrscheinlich  gemacht 

H  0  V  e  n  (Söhlebusch). 

25.  Ueber  einen  Fall  von  Chorea  8t.  Viti 
mit  PUzbildungen  in  der  Pia  mater;  von  Prof. 
B.  Naunyn.  (MittheiL  aus  d.  midd.  Klinik  zu 
Königsberg  i/Pr.  Leipzig  1888.  F.  C.  W.  Vogel, 
p.  296.) 

17jähr.  Mädchen.  Seit  dem  11.  Juli  schwere  Chorea. 
Am  16.  Juli  Tod.  Endokarditis.  Geringes  Oedem  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks.  ^Die  Ka-mater  zeigte 
in  der  Gegend  des  Chiasma  und  an  einzelnen  Stellen  der 
Fossa  Sylvii  eine  eigenthümUche  braunrothe  Verfärbung 
wie  von  eingelagertem  Hämatoidin.*^  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab ,  dass  an  den  braunen  Stellen  feine 
Fäden  in  die  Pia,  besonders  längs  derGefösse,  eingelagert 
waren,  welche  Pilze  waren.  Nach  Prof.  Zopf  gehörten 
diese  zu  einer  Art,  „welche  zwischen  den  Cladotricheen 
und  Leptotricheen  ihre  Stellung  hat*^.  Die  gleichen  Pilz- 
fäden fanden  sich  auf  den  Herzklappen.         M  ö  b  i  u  s. 

26.  Ueber  Höhlenbildimg  im  Büekenmark ; 
von  Anna  Bftumler.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XL.  5  u.  6.  p.  443.  1887.) 

B.  beobachtete  als  zufälligen  Leichenbefund 
bei  2  an  anderweitigen  Affektionen  in  der  Züricher 
Klinik  gestorbenen  Individuen,  welche  während 
des  Lebens  niemals  irgend  welche  Symptome  von 
Seiten  des  Bückenmarks  dargeboten  hatten,  eine 
ausgedehnte  HOhlenbildung  im  Bückenmark. 

Im  Anschluss  an  die  genaue  Beschreibung 
dieser  beiden  FSlle  (deren  Einzelheiten  im  Original 
nachzusehen  sind,  wobei  wir  besonders  auf  die 
Abbildungen  der  in  den  verschiedensten  Höhen  des 
Büctenmarks  angefertigten  Querschnitte  verweisen) 


giebt  B.  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Litera- 
tur  beschriebenen  Fälle,  die  in  4  Gruppen  ein- 
getheilt  werden. 

1)  66  Beobachtungen  mit  Symptomen  einer 
Spinalerkrankung  und  Sektionsbefund.  2)  Bdn 
anatomische  Beobachtungen,  a)  19  F.  mit  indirek- 
ten nervösen  Erscheinungen  oder  solche,  bei  denen 
Krankheitssymptome  nicht  mitgetheütsind.  b)  6  F. 
von  zufälligem  Befund.  3)  10  rein  klinische  Fälle 
(unsicher).  4)  Anhang,  a)  6  Beobachtungen  von 
oongenitaler  Spina  bifida,  b)  4  Beobachtungen  von 
doppeltem  oder  mehrfachem  Centralkanal.  c)  2  Be- 
obachtungen von  Gliom  ohne  Eöhlenbildung. 

B.  halt  es  für  das  Wahrscheinliche ,  dass  die 
Höhlenbildung  im  Bückenmark  durch  Zerfall  dee 
übermässig  gewucherten  Qliagewebes,  in  einem 
Theil  der  Fälle  möglicher  Weise  durch  eine  in 
Folge  dieser  Gliawucherung  hervorgerufene  Stauung 
zu  erklären  ist  Ivan  Michael  (Giessen). 

27.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Addison'sehen  Krankheit;  von  Dr.  C.  von 
Kahlden.  (Freiburger  Habilitationsschrift.  Ber- 
lin 1888.  —  S.  a.  Virchow's  Arch.  CXIV.  1.  p.  65. 
1888.) 

Nach  einer  werthvollen  geschichtlichen  Ein- 
leitung und  eingehender  Erörterung  des  ursäch- 
lichen Zusammenhangs  der  verschiedenen  Krank- 
heitserscheinungen bei  der  Addison'schen  Krank- 
heit kommt  V.  K.  zu  folgendem  Schluss :  die  jetzt 
am  meisten  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Sym- 
ptomencomplex  der  Addison'schen  Krankheit  seine 
hauptsächlichste  oder  wenigstens  wesentliche  Ur- 
sache in  primären  oder  sekundären  Yeranderungen 
der  Semilunarganglien  und  des  Plexus  solaris 
habe ,  ist  keine  sehr  fest  begründete ,  und  es  er- 
scheint geboten,  in  weiteren  Fällen  gerade  mit  Be- 
rücksichtigung der  Frage  nach  der  Aetiologie  ge- 
nauere, namentlich  auch  mikroskopische  Unter- 
suchungen anzustellen.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  theilt  er  die  beiden  folgenden  FäUe 
ausführlicher  mit 

1)  Ein  54jä]ir.  Mann  erkrankte  zaerst  im  Sommer  1884 
unter  nervösen  Erscheinungen  (Schwindel,  Kopfweh, 
Uebelkeiten,  Erbrechen),  welche  Erscheinungen  der  Ein- 
wirkung der  Sonnenhitze  zugeschrieben  wurden  und 
sich  in  wenigen  Tagen  wieder  verloren.  Eine  leicht  bräun- 
liche Hautfärbung,  besonders  an  den  unbedeckten  Körper- 
steUen,  erschien  nicht  aufOQlig,  da  derKr.Landwirthwar. 
Im  April  1886  war  er  von  JNeuem  wegen  „gastrischen 
Fiebers*^  auf  kurze  Zeit  in  Behandlung  und  zeigte  jetzt 
noch  stärkere  Hautfarbong.  Im  August  1886  erkrankte 
er  ernstlicher  unter  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Durchfällea, 
zunehmender  Schwäche  und  charakteristischer  Bronze- 
färbung  auch  der  bedeckten  Eörperstellen  und  Pigment- 
flecken auf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  verschlimmerten  sich  Ende  Febr. 
1887  die  genannten  Erscheinungen  und  unter  zunehmen- 
der Schwäche  und  unstillbarem  Erbrechen  erfolgte  der 
Tod  an  Erschöpfung  am  7.  April  1887.  Fieber  und  Ohn- 
mächten waren  nie  beobachtet  worden. 

Sektionsbefund :  Körper  gut  genährt,  kräftig,  mit 
massig  entwickeltem  Fettgewebe;  Haut  durchweg  grau- 
braun, eigenthümlich  glänzend,  im  Gesicht,  am  Naokea 
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md  an  den  Hunden  dankler  gefärbt,  an  der  Schldmliaat 
des  Mundes  mehrei'e  bis  bohnengrosse ,  nnregelmässige, 
graue  und  braune  Yerföfbungen ,  nirgends  Ekchymosen. 
Im  Herzbeutel  etwas  graue,  getrübte  Flüssigkeit;  am 
rechten  Yentrilcel  4  steolmadelkopfgrosse  Kjiötchen. 
Hersmoskulatur  grauroth ;  Lungen  empnysematös ;  Leber 
und  Nieren  etwas,  Milz  kaum  yergrössert,  sonst  normal. 
Nebennieren  sehr  yergrössert ,  die  rechte  hühnoreigioss, 
die  linke  nber  wallnussgross,  mit  den  Nieren  und  übrigen 
Nachbarorganen  verwachsen.  Die  linke  Nebenniere  zeigte 
auf  dem  Durchschnitt  eine  graugelbe,  3  mm  breite,  etwas 
festere  Randzone  und  ein  lebhan  gelb  gefärbtes ,  käsiges 
Gentnun,  ohne  erkennbare  Abtheilungen  oder  Herde. 
Die  rechte  Nebenniere  hatte  gleichfal^  einen  7  Vi  mm 
breiten,  graugelblichen  festeren  Saum  und  ein  gleichmässig 
gelbliches,  käsig  zerfallenes  Centrum,  ohne  erkennbare 
Stroktor.  In  der  Detritusmasse  konnten  spärliche  Tuber- 
kelbaoillen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Unter 
dem  Mikroskop  erschien  die  Nebennierenkapsel  fibrös, 
aas  parallel  verlaufendem,  theils  geradlinigem,  theils 
welligem  Bindegewebe  bestehend ,  in  dem  nirgends  eine 
Spur  von  zelligen  Elementen  der  Nebenniere  nachweisbar 
war;  innerhalb  der  Kapsel  sah  man  zahlreiche  GefUss- 
lumina,  stollenweise  von  mndzelligcr  Infiltration  um- 
geben. Die  centrale  Masse  liess  keinerlei  geformte  Be- 
standtheile  erkennen.  In  der  perikardialen  Flüssigkeit 
£Euideii  sich  ausserordenthch  viele  Rundzellen  mit  grossem 
Kern  und  etwas  schwarzes ,  kömiges  Pigment  Die  er- 
wähnten Flecke  am  rechten  Ventrikel  waren  durch  nicht 
mehr  ganz  frische  Ekchymosen  gebildet,  in  denen  nur 
ganz  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  deutlich  zu  er- 
lennen  waren. 

2)  Eme  GQjähr.  Frau,  welche  vor  V4  Jahre  an  Magen- 
beschwerden und  Lungenkatarrh  erkrankt  war,  zeigte 
bei  der  Aufnahme  am  11.  Nov.  1887  unregelmässigen 
Puls,  Herzvergrösserung,  ausgebreitete  Rhonchi  über 
denlAmgen  und  abgeschwächtes  Athmen  über  der  rechten 
Spitze,  grosse  Schwäche  und  dunklere,  aber  meist  sehr 
anfMende  Hautfilrbung.  Unter  Hinzutiitt  von  Erbrechen, 
Erysipel  am  linken  Beine  und  zunehmender  Schwäche 
erfolgte  der  Tod  am  18.  Tage  der  Behandlung. 

Sektionsbefund:  Körper  schlecht  genährt;  auf  der 
Haut,  besonders  im  Gesicht  und  am  Nacken,  überall 
graue  bis  graubraune  Flecke;  die  Lungen  allseitig  mit 
der  Rippenpleura  verwachsen,  in  der  rechten  Spitze  steck- 
nadelkopfgrosse verkäste  Knötchen  und  pigmentirte  starke 
Yerdicinmgen ,  Bronchialdrüsen  pigmentirt;  im  Herz- 
beutel 120  g  seröser  Flüssigkeii  Das  Herz  vetgrössert, 
die  Segel  der  Atrioventrikularklappen  verdickt,  das  Herz- 
fleisch braunroth.  Die  rechte  Niere  vererössert,  sonst 
wenig  verändert  Die  rechte  Nebenniere  hühnereigross, 
Säst ,  mit  einer  2 — 3  cm  breiten ,  braungrauen  Randzone 
und  gelbem,  aus  verkäster,  zum  Theil  verkreideter  Masse 
best^iendem  Centrum;  das  rechte  Ganglion  semilxmare 
gross,  fest,  die  zuführenden  Nerven,  sowie  auch  nament- 
Uch  der  N.  splanchnic.  migor  verdickt,  in  derbe,  reich- 
liche Bind^ewebsmasse  eingebettet,  grauröthlioh  ge- 
fSrt>t  Die  Imke  Nebenniere  wenig  vergrössert,  blutreich, 
sonst  wenig  verändert,  das  linke  Ganglion  semilunare 
wenig  ver^idert,  grauröthhch ,  nicht  so  fest  wie  das 
rechte.  Die  käage  Masse  der  rechten  Nebenniere  ent- 
hielt veieinzelte  ^nibericelbacÜlen.  Unter  dem  Mikroskop 
enchisD  die  Kapsel  verdickt,  die  Zona  glomerulosa  er- 
halten und  sehr  blutreich,  sonst  nomuu,  zwischen  ihr 
und  der  nekrotischen  verkästen  Schicht  eine  ungleich- 
massige,  undeutiich  abgegrenzte  Lage  von  Rundzellen 
and  ^ärlichem  Bindegewebe. 

Li  beiden  Fällen  zeigten  die  GangUa  coeliaca  und  der 
Plexus  solaris,  nachdem  sie  in  näher  beschriebener  Weise 
gehärtet  und  gefärbt  worden  waren,  unter  dem  Mikroskop 
folgende  Yeränderungen:  Am  linken  Gangl.  semilun.  des 
1.  Falles  bestand  Rgmentatrophie  der  Ganglienzellen, 
starke  hyaline  Entartung  der  Wandungen  zahlreicher 
Gefitese,  kleinzellige  Infiltration  der  Adventitia  mancher 
Gefässe  und  eine  mit  den  Gefässen  noch  in  nachweis* 
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barem  Zusammenhange  stehende  Bildung  von  rund- 
zclligon,  mehr  oder  weniger  umschriebenen  Herden  im 
Gewebe  selbst,  während  die  in  der  Peripherie  des  Gan- 
glion gelegenen  Nervenbündel  und  der  Nervus  splanchni- 
cus  ausser  einer  unbedeutenden  Verdickung  des  Peri- 
neurium sich  anscheinend  normal  verhielten.  Am  rechten 
GangUon  waren  dagegen  hauptsächlich  nur  Pigmenti 
atrophie  der  GaDglieuzellen  und  starke  Verdickung  der 
Gefässwand  mit  Verengerung,  bez.  Verschluss  des  Lumen 
vorhanden  und  es  fehlton  die  kleinzelligen  Herde  und 
die  hyaline  Entartung  der  Gefässwand. 

Im  2.  Falle  bestand  am  rechten  Gangl.  semilun.  die- 
selbe Pigmentirung  der  Ganglienzellen  wie  im  1.  Falle; 
die  Zellen  hatten  aber  ihi-e  normale  Granulirung  bewahrt 
und  nirgends  war  das  Protoplasma  glasig  imd  homogen 
geworden;  die  Kapseln  zeigton  eine  häufig  recht  be- 
deutende Verdickung  und  bestanden  aus  einer  3 — 5fachea 
Lage  von  ovalen  oder  spindelförmigen  Zellen.  Als  Ur- 
sache derVergrösserun^  desGandions  fand  sich  eine  eng 
an  die  Gefässe  sich  ansomiessendeBindegewebswucherQng. 
Die  Wandung  der  Gelasse  war  durch  Wucherung  der 
Endothelzellen  der  Intima  und  der  Adventitia  sehr  ver- 
dickt, das  Lumen  verengert  und  zum  Theil  vollständig 
verschlossen.  Von  diesen  ganz  verschlossenen  Geftssen 
aus  breiteten  sich  längliche  Züge  von  altem ,  faserigem, 
meist  schon  ziemlich  kemarmem  Bindegewebe  aus ,  die 
sich  verästelten  und  in  ganz  unregelmässiger  Weise  in 
dem  Gewebe  des  Ckmglion  verzweigten.  Auch  fanden 
sich  stellenweise  in  der  Peripherie  kleine ,  noch  ziemlich 
frische  Blutungen  und  vermehrter  Blutreichthum  der 
Gewebe  überhaupt,  sowie  zerstreute  Massen  von  scholligem 
Pigment  in  der  Umgebung  der  Gefässe  als  üeberresto 
von  älteren  Blutungen.  Im  linken  Ganglion  waren  diese 
Veränderungen  in  viel  geringerem  Grade  entwickelt  und 
fehlten  die  f^mentechdlen  ganz ,  so  dass  die  Verände- 
rungen im  rechten  Ganglion  als  älteres,  im  linken  als 
jüngeres  Stadium  desselben  pathologischen  Processes  be- 
trachtet werden  mussten. 

Die  Semilunarganglien  waren  somit  in  beiden 
Fällen  in  ausgedelinter  und  intensiver  Weise  er- 
krankt, so  dass  eine  Störung  ihrer  Funktion  und 
die  Entstellung  krankhafter  Erscheinungen  in  der 
anatomischen  Veränderung  der  Ganglien  eine  aus- 
reichende Erklärung  findet  Einen  Schluss  auf  die 
eigentliche  Ursache  der  Addison'schen  Krankheit 
hierauf  zu  bauen,  ist  jedodi  erst  dann  gerecht- 
fertigt, wenn  eine  viel  grössere  Anzahl  genau  unter- 
suchter Fälle  vorliegt,  namentlich  auch  solcher 
Fälle,  in  denen  gar  keine  Nebennierenerkrankung, 
wohl  aber  andere  pathologische  Veränderungen  in 
der  Nähe  der  Semilunarganglien  nachgewiesen 
werden,  wie  in  den  vereinzelten  Fällen  von  Aran 
und  Bell  Fletcher.  Bemerkenswerth  ist  fer- 
ner, dass  die  Symptome  der  Addison'schen  Krank* 
heit  viel  häufiger  zu  Tuberkulose  der  Nebennieren, 
als  zu  anderen  Erkrankungen  derselben  aich  ge« 
seilen  und  dass  der  positive  Nachweis  von  Tuber- 
kelbaciUen  in  den  vorliegenden  2  Fallen,  sowie  in 
denen  von  Guttmann,  Eauschenbach, 
Qoldblum  geliefert  worden  ist,  während  nament- 
hch  Krebs  der  Nebennieren  schon  häufig  ohne  die 
Symptome  der  Addison'schen  Krankheit  beobachtet 
worden  ist.  Es  scheint  sich  also  die  Krankheit 
weniger  durch  den  Druck  der  Geschwulst,  als  viel- 
mehr durch  chemischen  Beiz  der  verkästen  Neben- 
nieren auf  die  Nachbarschaft  auszubreiten,  und 
zwar  wohl  unzweifelhaft  auf  dem  ViTege  der  Blut^ 
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balin ,  da  sich  gerade  an  den  Gemsen  die  hervor- 
ragendsten und  am  meisten  vorgeschrittenen  Ver- 
änderungen fanden.  Wichtig  würde  es  auch  sein, 
die  Beziehungen  zwischen  Yitiligo,  Sklerodermie 
und  anderen  Hautleiden,  welche  bei  Addison'scher 
Xrankheit  gefunden  worden  sind ,  zu  der  Erkran- 
kung der  Semilunarganglien  zu  erforschen,  und 
die  anderen  Theile  des  Nerv,  sympathicus,  be- 
sonders den  Plex.  solaris  und  die  NN.  splauch- 
nici ,  welche  letztere  jedoch  in  beiden  Fällen  sehr 
geringfügige  YerÄnderungen  zeigten,  zu  imter- 
suchen. 

Eine  andere  Möglichkeit,  zu  einer  Erklärung 
des  Wesens  der  Addison'schen  Krankheit  zu  ge- 
langen, liegt  in  der  Erforschung  des  Wesens  des 
Hautpigments.  Hinsichtlich  der  Herkunft  desselben 
stehen  sich  2  Ansichten  gegenüber,  die  von  Aver- 
beck, Burger  U.A.,  dass  das  Pigment  in  den 
Zellen  des  Bete  Malpighii  selbst  gebildet  werde, 
und  die,  dass  eine  Einschleppung  des  Farbstoffs 
in  das  Bete,  besonders  durch  die  Blutgefässe,  statt- 
finde. Letztere,  von  Biesel,  Demiöville, 
Nothnagel  u.  A.  vertretene  Ansicht  wird  auch 
durch  die  pathologisch  anatomischen  Untersuchun- 
gen der  Haut  in  den  beiden  mitgetheilten  FäUen 
wahrscheinlich  gemacht  Die  von  v.  K.  gewon- 
nenen Besultate  dieser  Untersuchungen  waren 
folgende : 

1)  Die  Pigmentablagerung  bei  Morb.  Addis, 
findet  in  den  tieferen  Schichten  des  Bete  Malpighii 
statt  und  m  den  diesen  entsprechenden  äusseren 
Lagen  der  Epithelzellen  des  E^arbalgs. 

2)  Das  Pigment  wird  nicht  in  diesen  Zellen 
selbst  gebUdet,  sondern  in  der  Cutis,  und  von 
dieser  aus  durch  Wanderzellen  an  den  Ort  der  Ab- 
lagerung transportirt. 

S)  Jede  Epithelzelle  nimmt  das  Pigment  von 
mehreren  solcher  Wanderzellen  auf. 

4)  Sowohl  allgemein  pathologische  Qründe, 
wie  das  Lageverhältniss  der  Pigmentwanderzellen 
zu  den  (befassen  machen  eine  Abstammung  des 
Pigments  aus  dem  Blute  wahrscheinlich. 

5)  Diese  Abstammung  ist  aber  nicht  auf  eine 
Erkrankung  derOefässwand  und  noch  weniger  auf 
Hämorrhaglen  zu  beziehen ,  da  derartige  Befunde 
nicht  constant  sind ,  und  wenn  überhaupt  vorhan- 
den, wohl  sekundärer  Natur  sind. 

6)  Eine  genaue  Untersuchung  derSchleimhaut- 
pigmentirungen  in  weiter  zur  Beobachtung  kom- 
menden Fällen  verspricht  vielleicht,  weiteren  Auf- 
schluss  über  die  Beziehung  des  Pigments  zum 
Blutfarbstoff  zu  geben. 

H.  Mei s s ner  (Leipzig). 


28.  Stille  alterasioiii  istologiche  dei  reni» 
de!  mnsooliy  dello  stomaoo,  degl'intestini  e  del 
fegato  nell*  awelenamento  oronioo  dapiombo; 

deiDottEdmondo  Coen  e  Giovanni  D'Aju- 
tolo.  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  u.  allgem. 
Pathol.vonZiegler  u.Nauwerck  ni.5.p.449. 

1888.) 

Dass  das  Blei  bei  langdauemder  Zuführung  in 
kleinen  Mengen  fast  in  allen  Organen  des  EOrpers 
erhebliche  Yeränderungen  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  ist  bekannt;  die  genauere  Beschaffenheit  dieser 
Yeränderungen  ist  jedoch  noch  nicht  hinlänglich 
festgestellt  und  C.  und  D'A.  haben  in  sorgsam 
durchgefOhrten  Thierversuchen  diesem  Mangel  ab- 
zuhelfen gesucht  Die  Untersuchung  der  in  der 
Ueberschrift  aufgeführten  Organe  ergab  in  der 
Hauptsache  Folgendes: 

Li  den  Nieren  bewirkt  das  Blei  zunächst  eine 
parenchymatöse  Entartung  —  Schwellung,  fein- 
körnige Entartung  und  Zugrundegehen  der  Epi- 
thelien  in  den  Tub.  contorti ,  hyaline  Cylinder  — , 
dann  eine  Qlomendüis  mit  hyaliner  Lkgeneration 
der  Qefässe  und  endlich  eine  interstitielle  plastische 
Nephritis,  von  der  es  höchst  wahrscheinlich  ist, 
dass  sie  bei  weiterer  Einwirkung  des  Giftes  in  eine 
echte  Niereneirrhose  übergehen  kann. 

Auch  an  den  Muskeln  zeigt  sich  zunächst  eine 
eigenthümliche  „staubig-kömige^S  zur  Nekrose 
führende  Entartwig  der  Substantia  prapria,  erst 
später  gesellen  sich  interstitielle  Myositis  \md  Binde- 
geioebsneuhildung  hmzxi.  Die  Veränderungen  treten 
herdweise  auf  und  sind  namentlich  am  Herzen 
deutlich  zu  sehen. 

Im  Magen  tritt  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  Drüsen  mid  SchkimhautepUhelien  durch  indi- 
rekte Eerntheilung  ein,  einzelne  Epithelien  gehen 
zu  Qrunde,  daneben  besteht  eine  herd weise  Ent- 
zündung um  die  kleinen  Gefässe  der  Submucosa. 

Im  Darm  zeigt  sich  eine  ganz  bedeutende  Ent- 
xündung  in  der  Schleimhaut,  zwischen  den  Dai^mr 
drüsen,  in  der  Submucosa,  zuweilen  sogar  in  der 
Muscularis. 

In  der  Leber  sieht  man  zunächst  eine  nekro« 
tische,  staubig-kömige  Degeneration  der  Leberxellen, 
später  dne  Pefmngiocholüis  chronica  hyperplastica, 
die  durchaus  der  interstitiellen  plastischen  Neph- 
ritis entspricht  — 

„Das  Blei  wirkt  demnach  zunächst  schädlich 
auf  die  specifischen  Elemente  der  Organe  und 
bringt  sie  zur  Degeneration;  dann  wirkt  es  auf 
die  Blulgefässe,  erzeugt  Entzündungsherde  imd 
schliesslich  Bindegewebsneubildung.  Die  Wirkung 
des  Bleies  schreitet  sehr  langsam  vor  und  greift 
die  Organe  nur  herd  weise  an.^^  D  i  p  p  e. 
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IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


29.  Ueber  die  sohmeriBtillende  Wirknsg 
des  AntifebrinB  and  AntdpyrinB;  von  Dr.  Ra- 
phael  Hirsch  inHannover.  (Therap. Mon.-Hefte 
IL  10.  1888.) 

Ueber  die  Nebenwirkungen  des  AnÜ- 
pyrlns;  von  Prof.  Dräsche  in  Wien.  (Wien. 
klin.  Wchnschr.  L  28.  29.  1888.) 

Ueber  toxische  Nebenwirkungen  des  Anti- 
pyrins;  von  Dr.  Hermann  Müller.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XVm.  22.  1888.) 

Diese  drei  Arbeiten  enthalten  kaum  etwas,  was 
nicht  schon  in  früheren  Mittheilungen  gesagt  wor- 
den ist 

Dr.Hirsch  spricht  sich  sehr  günstig  über  die 
Wirkung  des  Antifebrins  bei  Kopfschmerzen  und 
neuralgischen  Affektionen  aus  und  geht  dann  aus- 
führlicher auf  die  subcutanen  Ärüijpynnmjekiionen 
ein ,  die  ihm  in  mehreren  Fällen  gegen  Muskel-, 
Gelenk-  und  Nervenschmerzen  gute  Dienste  ge- 
leistet haben  und  von  denen  er  hofft ,  dass  sie  mit 
der  Zeit  die  Morphiumeinspritzungen  mehr  und 
mehr  verdrängen  werden.  — 

Prof.  Dräsche  und  Dr.  Hermann  Müller 
beschäftigen  sich  nur  mit  dem  Äntipyrin  und  be- 
sprechen auf  Qrund  ihrer  eigenen  Erfahrungen  und 
der  zahlreichen  fremden  Mittheilungen  die  mehr 
oder  weniger  unangenehmen  Nebenerscheinun- 
gen, die  dieses  vielangewandte  Mittel  nicht  so  gar 
selten  mit  sich  bringt.  Während  Dräsche 
namentlich  die  Magen-Darmstörungen,  die  unan- 
genehmen Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, die  lästigen  Schweisse,  die  CoUaps- 
zustände,  die  Zeichen  von  Eeizimg  der  Nieren 
schildert,  beschäftigt  sich  M.  eingehend  mit  der 
„oontrftren^^  Wirkung  des  Antipyrins.  Beide  rathen 
dringend,  stets  mit  kleinen  Dosen  anzufangen  und 
namentlich  bei  geschwächten,  elenden  Menschen 
(Phthisikem)  und  bei  Kindern  vorsichtig  zu  sein. 

Dippe. 

30.  Bin  Fall  von  Antif ebrinvergiftnng ;  von 
von  Dr.  C.  S.  Freund  in  Köln.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  41.  1888.) 

Ein  29j9hr.  Mensch  nahm  Qg  Antifebrin  im  Laufe 
von  drca  4  Standen.  Die  Folgen  waren  eine  ausser- 
oidentUch  starke  Cyanose  und  eine  massige  Polsbeschleu- 
mgung  [die  zum  Xheil  wohl  auf  die  Angst  des  Er.  zu 
beziehen  ist  Ref.].  Die  Cyanose  nahm  langsam  ab  und 
war  am  3.  Tage  verschwunden.  Das  BkU  ertoies  sich 
mikroskopiseh  und  spektroskopisch  als  vollkommen  nor- 
mal Der  Harn  war  nicht  vermehrt,  von  uncharak- 
teristischer Farbe,  niedrigem  spec.  Gfewicht  und  zeigte  ein 
Üeberwiegen  der  gepaarten  Schwefelsäuren  gegenüber 
den  piftformirten. 

Der  Fall  ist  sicherlich  geeignet,  die  Ungefähr- 
lichkeit  des  Antifebrins  darzuthun,  wenigstens  für 
nicht  fiebernde  Kranke,  bei  fiebernden  scheint  das 
Mittel  verfaältnissmässig  häufiger  unangenehme 
Eradieinnngen  zu  machen ,  wenigstens  theilen  Dr» 


Leo  Löwenthal  in  Frankfurt  a.  M.  und  Dr. 
Kronecker  in  Berlin  im  September-Heft  der 
Therap.  Mon.-Hefte  1888  Falle  mit,  in  denen  bei 
Fiebernden  nach  kleinen  Dosen  Schwächeerschei- 
nungen auftraten.  Es  scheint  nicht  rathsam  zu 
sein,  kleine  Dosen  gar  zu  häufig  hintereinander 
fortzugeben.  Dippe. 

31.  Fropriet^s  et  indioationB  de  la  phen- 

aoetdne;parDujardin-Beaumetz.  (Bull.g^n. 
de  Th6r.  LYH.  41.  Nov.  3.  1888.) 

D.-B.,  der  Antif ebrin ,  Äntipyrin  und  P/ie?ia- 
ceiin  in  einer  grossen  Beihe  von  Fällen  angewandt 
hat,  fasst  seine  Erfahrungen  über  diese  3  Mittel  in 
folgenden  Sätzen  zusammen :  Äntipyrin  wirkt  am 
besten  bei  der  Migraine  ä  forme  congestive.  Anti- 
febhn  feiert  die  grössten  Triumphe  bei  der  Be- 
handlung der  verschiedenen  Neuralgien  (einschliess- 
lich der  Schmerzen  der  Tabeskranken).  Phenacetin 
dürfte  vorzuziehen  sein  bei  den  unbestimmten 
„hysteriformen^^  Schmerzen  Nervöser.  BeimBheu- 
matismus  stehen  alle  3  Mittel  der  Salicylsäure  nach, 
wird  diese  nicht  vertragen,  so  versuche  man  das 
Äntipyrin  oder  das  dem  Magen  angenehmere 
Phenacetin.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  sind 
alle  3  Mittel  nicht  viel  werth  und  nur  mit  Vorsicht 
anzuwenden  (namentlich  das  Antifebrin). 

Diese  Sätze  D.-B.'s  dürften  den  £hf ahrungen 
der  meisten  unbefangenen  Beobachter  entsprechen. 

Dippe. 

32.  Ueber  die  Wirkung  des  Pembalsams 
auf  die  „idiopathisehen^  Leokoplakieen  und 
sonstigen  Epitheltrübnngen  derMnndsöhleim- 

hant;  vonDr.Siegfried  Bosenberg.  (Therap. 
Mon.-Hefte  n.  10.  1888.) 

R  hat  den  Perubalsam  in  örtlicher  Anwendung 
bei  verschiedenen  Affektionen  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut angewandt  und  durchaus  bewährt  ge- 
funden. Bei  starker  Schmerzhaftigkeit  und  be- 
stehenden Rhagaden  wird  der  Balsam  mit  einem 
feinen  Haarpinsel,  bei  dicken  unempfindlichen 
Auflagerungen  mit  einem  Borstenpinsel  1-  bis  3mal 
täglich  aufgepinselt  Zu  beachten  ist,  dass  man 
ein  reines  gutes  Präparat  vor  sich  hat,  dass  man 
den  Kranken  anhält,  den  Balsam  einige  Minuten 
im  Munde  zu  behalten,  und  dass  man  die  Kur  nicht 
zu  früh  aufgiebt,  besonders  bei  der  Leukoplakie 
lässt  der  Erfolg  zuweilen  etwas  lange  auf  sich 
warten.  R.  iheilt  eine  Anzahl  Krankengeschichten 
mit  und  schliesst  mit  den  Worten:  „Der  Peru- 
balsam wirkt  bei  den  auf  Qewebsalterationen  be- 
ruhenden Schmerzhaftigkeiten  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut schmerzstillend ;  bei  Substanzverlusten 
beschleunigt  er  dieUeberhäutung  und  Heilung  und 
die  Epitheltrübungen  bringt  er  zum  Schwinden." 

Dippe. 
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33.  Ueber  die  Anwendung  der  Kampher- 
Bänre  bei  Katarrhen  versohiedener  Schleim- 
häute; von  Dr.  Max  Niesei.  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XIV.  40.  1888.) 

N.  hat  in  der  Mosler 'sehen  Klinik  die 
Eamphersaure  in  0.5 — Iproc.  Qlyoerin-  oder  alka- 
lischer Losung  zu  Gnrgelungen ,  Pinselungen  oder 
Inhalationen  benutzt  und  bei  leichten  Katarrhen 
des  Larynx ,  des  Bachens  und  der  Bronchen  gute 
Erfolge  erzielt.  Ganz  besonders  günstig  wirkten 
Ausspülungen  mit  einer  durch  lauwarmes  Wasser 
auf  0.5 — l<^/o  verdünnten  20proc.  alkoholischen 
Lösung  in  2  Fällen  von  chron,  Oystitis. 

Innerlich  gegeben,  scheint  die  Kamphersäure 
zu  1 — 2  g  (in  Oblaten)  bei  den  nächüicken  Schweissen 
der  Phthieiker  von  Yortheil  zu  sein.       D  i  p  p  e. 

34.  Desinfektion  der  Luftwege ;  von  Prof. 
H.  Eichhorst  (Wien.  med.  Presse  XXIX.  42. 
1888.) 

E.  empfiehlt  für  alle  jene  Fälle,  in  denen  in 
den  Luftwegen  putride  Zersetzungen  bestehen  und 
in  denen  die  verschiedentlichen  Inhalationen  meist 
recht  wirkungslos  sind,  die  innerliche  Darreichung 
von  Myriol.  Dasselbe  schafft,  in  grösseren  Dosen 
gegeben  (aUe  2  Stunden  2  Kapseln  mit  je  0.15  g 
Myrtol),  sehr  schnell  und  ohne  alle  unaagenehmen 
Nebenerscheinungen  den  Übeln  Qeruch  fort  und 
scheint  auch  die  Menge  des  Auswurfs  zu  vermin- 
dern. Gegen  eventuell  gleichzeitig  bestehende 
Tuberkulose  ist  es  vollkommen  wirkungslos. 

Dippe. 

35.  Ueber  die  Wirkung  des  Sulfbnal  bei 
Geiflteflkranken. 

B.  Otto  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLV.  4. 
p.  399.  1888)  hat  in  Dalldorf  Versuche  mit  dem 
Sulfonal  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen gelangt:  „1)  Das  Sulfonal  ist  ein  wirk- 
sames Hypnoticum  für  Geisteskranke  in  Dosen  von 
circa  2  g  und  hat  nur  ausnahmsweise  dabei  unan- 
genehme Erscheinungen  (Schwindel ,  Taumeln  am 
nächsten  Morgen)  im  Gefolge.  2)  Das  Sulfonal 
ist  ein  bedeutendes  Beruhigungsmittel  bei  länger 
dauernden  Erregungszuständen  Geisteskranker.  Es 
empfiehlt  sich,  dasselbe  in  kleinen  (0.5  g  pro  dosi, 
2.5 — 3.0g  pro  die),  sich  mehrstündlich  wieder- 
holenden Dosen  während  mehrerer  Tage  zu  geben, 
wobei  meistens  eine  volle  hypnotische  Abenddose 
nicht  nöthig  ist,  und  nach  eingetretener  Beruhigung 
mit  der  Gesammtdose  herunterzugehen.  Schädliche 
Einwirkungen  machen  sich  bei  dieser  Anwendungs- 
weise nicht  bemerkbar,  wohl  aber  bei  einzelnen 
Individuen  unangenehme  Ersdieinungen,  besonders 
Schwindel,  Taumeln." 

H.  Busche weyh  (NeuroLOentr.-BLVn.  21. 
1888)  hat  in  der  Irrenklinik  zu  Jena  das  Sulfonal 
angewandt  Er  betont,  dass  es  sehr  wichtig  ist, 
naoh  Käst 's  Yorschrift  das  Sulfonal  (2— 3  g)  in 


reichlicher  Flüssigkeit  (^/^  Liter  heisser  Bouillon 
oder  Milch)  gelöst,  frühzeitig  (zum  Abendessen)  zu 
verabreichen.  Seitdem  diese  Darreichung  gewählt 
wiude,  hat  sich  da8  Sulfonal  immer  als  vortreff- 
liches Schlafmittel  bewährt  In  refracta  dosi  hat 
B.  das  Mittel  nicht  in  Anwendung  gebracht.  „Die 
Manien  u.  s.  w.,  deren  symptomatische  Schlaflosig- 
keit mit  Erfolg  durch  Sulfonal  bekämpft  wurde, 
blieben  selbst  gänzlich  unbeeinflusst^^  Als  Nebea- 
wirkungen  bezeichnet  B.  Störungen  der  Verdauung. 

Möbius. 

36.  Beiträge  BurEenntnissderAntiseptiea; 
von  Cand.  med.  G.  Martensin  Greifs wald.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXII.  2.  p.  341.  1888.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  ein  Auszug 
aus  einer  im  Winter  1886/87  angefertigten,  von 
der  medicin.  Fakultät  zu  Greifswald  gekrönten 
Preisschrift . 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Grawitz 
und  de  Bary  haben  erwiesen,  dass  nicht  nur  die 
Eiterkokken ,  sondern  auch  eine  ganze  Beihe  ver- 
schiedenartiger chemischer  Körper,  unter  diesen 
auch  die  Spaltungsprodukte  von  anderen  Bakterien 
an  und  für  sich,  ohne  Zuthun  der  Eiterkokken 
Absoesse  und  Phlegmonen  hervorbringen  können. 
„Die  specifischeEigenthümliohkeit  der  Eiterkokken 
besteht  demnach  darin ,  dass  gerade  diese  Gruppe 
von  Organismen  die  Fähigkeit  besitzt,  innerhalb 
der  lebenden  Gewebe  des  Menschen  zu  vegetiren, 
die  durch  chemische  Wirkung  vorbereiteten  ZeU^i 
zu  assimiliren  und  durch  BilduDg  neuer  Ptomaine 
den  Eiterungsprocess  auf  die  bis  dahin  gesunden 
Nachbargewebe  auszubreiten.'^ 

M.  hat  es  nun  unternommen,  gerade  für  diese 
Entzündungserreger  (Staphylococcus  pyog.  aiu^us, 
albus  und  citreus,  sowie  für  Streptococcus  pyo- 
genes)  die  Mittel  zu  einer  geeigneten  Bekämpfung 
festzustellen. 

Yor  Allem  legte  M.  bei  seinen  Untersuchungen 
darauf  Gewicht,  in  möglichst  kurzer  Zeit  eine 
sichere  Tödtung  der  Bakterien  mittels  der  geprüf- 
ten Antiseptica  zu  erzielen.  Als  einziges  sicheres 
Kriterium  für  das  Abgestorbensein  der  Bakterien 
liess  M.  nach  Koch  den  Verlust  der  Entwiok- 
limgsfähigkeit  gelten.  Ausser  der  keimtödtenden 
Kraft  der  Antiseptica  wurde  aber  auc^  die  wachs- 
thumshemmende  Kraft  derselben  geprüft.  Die  Aus- 
wahl der  in  den  Bereich  der  Untei*suchungen  ge- 
zogenen Substanzen  gescdiah  wesentlich  auf  Grund 
praktischer  Erfahrungen. 

Bei  den  Versuchen  M.'s  ergaben  sich  zwei 
Gruppen  chemischer  Körper:  1)  keinüödtende ; 
2)  indifferente,  d.  h.  solche,  welche  selbst  in  stärk- 
ster Lösung  nach  8 — lOtägiger,  ja  zumTheil  nach 
70tägiger  Mnwirkung  die  Kokken  nicht  zu  tödten 
vermögen.  Die  Hemmung  des  Wachsthums  der 
Kokken  kann  hervorgerufen  werden  sowohl  durch 
sehr  dünne  Lösungen  der  ersten  Gruppe,  als  durch 
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hohe  Goncentrationen  der  zweiten ,  „da  am  Ende 
selbBt  Kochsalz  und  Zucker  in  allzu  starker  Lösung 
jedem  Wachsthum  ein  Ende  machen ,  eine  That- 
sache,  wdche  beim  Einpökeln  von  Fleisch  und 
beim  Einkochen  von  Früchten  längst  verwerthet 
worden  ist'^ 

Wir  können  im  Folgenden  nur  ganz  kurz  die 
hauptsächlichsten  der  von  M.  erzielten  Besultate 
wiedergeben  und  müssen  betreffs  aller  Einzel- 
hüten  auf  das  leicht  zu  erlangende  Original  ver- 
weisen. Eiterkokken  werden  abgetödtet  durch 
folgende  Substanzen : 

Jod in  einer  Losung  von  1 

ThytMl     ....,,  , 

EaudeJaveüe    ....  « 


9 


ÄrgenL  nitric,  ,  . 
Salpetersäure  .  . 
SahMöure  .  .  . 
Schwefelsäure  .  . 
Sublimat  .... 
Benzoesäure  .  .  • 
Salieylsäure  .  .  . 
Ferr.  sesqiUehlor,  . 
CSOorkalk  .... 
Klali  stdpkur,  acidtU. 
Carbolsäure  .  .  . 
Kali  kypermang,  . 
Ckinolin  .... 
Ku/pferehlorid  .  . 
B/uorcin  .... 
Essipsaure  Thonerde 
Esstgsäure  .  .  . 
Terpentinöl  .  .  . 
Ckiorxink      •    .    . 
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37.  Ueber  denBinfloBS  der  salinisohenAb- 
fOhimittel  auf  den  Gkwweehsel  des  Mensehen; 
von  Dr.  A.  L  o  e  w  y.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLII. 
12.  p.  515.  1888.) 

L.  stellte  im  Zuntz 'sehen  Laboratorium  am 
Menschen  Yersuche  über  die  Frage  an,  ob  die 
Darmthfitigkeit  (die  der  Diüsen  und  der  Darm- 
muskulatur zusammen)  auf  dieOxydationsYorgänge 
einen  Einfluss  ausübe.  Die  Versuchspersonen  ath- 
meten  bequem  ruhend  bei  verschlossener  Nase  ver- 
mittelst eines  Mundstücks  durch  2  Yentile ,  eines 
für  die  Inspirationaluft,  eines  für  die  Exspirations- 
luft  bestimmt  Das  Volumen  der  ausgcathmeten 
Luft  wurde  durch  eine  Gfasuhr  gemessen ,  nur  ein 
kleiner  Theilstrom  der  Exspirationsluft  wurde  zur 
Analyse  benutzt.  (Bezüglich  der  näheren  Aus- 
führung solcher  Analysen  siehe  daß  Original.) 
Nachdem  bei  einer  seit  dem  vorherigen  Abend 
nüditemen  Person  die  Sauerstofbufhahme  und  die 
Eohlensäureabgabe  pro  Minute  festgestellt  waren, 
wurden  (meist)  10  g  Glaubersalz  in  200  g  Wasser 
gdöst  eingegeben.  Die  exspirirte  Kohkneäure  und 
der  Sauerstoffverbrcuich  zeigten  eine  deutUche  Steir 
genmg,  sobald  die  Anregung  der  Darmthfttigkeit 
sowohl  subjektiv,  wie  objektiv  (hörbares  Kollern) 
merkbar  war;  woraus  eine  Beeinflussung  des  Stoff- 
weGhsels  im  Sinne  einer  Mehrzersetzung  erschlos- 
sen werden  muss.    Nicht  nur  bei  den  versdiie^ 


denen  Individuen,  sondern  auch  an  ein-  und  dem- 
selben Lidividuum  hatten  gleiche  Dosen  Glauber- 
salz in  ihrer  Litensität  ganz  verschiedene  Wirkun- 
gen auf  den  Gaswechsel.  Man  muss  demnadi  bei 
derselben  Person  eine  zeitlich  verschiedene  Pra- 
disposition  gegenüber  der  Glaubersalzwirkung  an- 
nehmen ,  die  wohl  nur  durch  verschiedene  Erreg- 
barkeit der  Darmnerven,  bez.  Darmganglien  zu 
erklären  ist.  Die  von  früheren  Autoren  nach 
Nahrungsaufoahme  beobachtete  Steigerung  der 
Sauerstoffaufhahme,  wie  der  Eohlensäureausschei- 
dung  konnte  zumTheil  auch  durch  die  Einführung 
verbrennlichen  Materials  in  den  Organismus  neben 
der  Darmthätigkeit  verursacht  sein.  Durch  die 
Einführung  einer  nicht  weiter  oxydablen  Substanz 
wie  des  Glaubersalzes,  hat  L.  klar  und  deutlich  be- 
wiesen, dass  lediglidi  die  durch  dieses  Medikament 
vermehrte  „Darmihäiigkeü^^  eine  Anregung  des 
Stoffwechsels  bedingt,  welche  praktisch  schon  seit 
Langem  in  der  Balneotherapie  verwendet  wird. 

Da  durch  Versuche  von  Voit  erwiesen  ist, 
dass  das  Glaubersalz  auf  die  Zersetzung  des  einen 
Hauptbestandtheils  des  Organismus,  nämlich  der 
Albuminate,  keinen  Einfluss  ausübt,  kann  die  von 
L.  constatirte  Mehrzersetzung  nur  von  einer  Melir- 
Zersetzung  des  Körper  fettes  herrühren. 

Zwei  weitere  Versuchsreihen  mit  Eingabe  von 
Wasser,  Ghlomatrium  und  doppeltkohlensaurem 
Natrium,  Stoffe,  welche  die  Darmthätigkeit  in 
keinem  in  Betracht  kommenden  Maasse  anzuregen 
vermögen,  Hessen,  wie  zu  erwarten  war,  keine 
deutliche  nachweisbare  Wirkung  auf  den  Gkis- 
wechsel  erkennen.        H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

38.  tJeber  saboatane  Stryohnineinspritzan- 
gen;  von  Prof.B.Naunyn.  (MittheiLaus  d.med. 
EHnik  zu  Königsberg  i.Pr.  Leipzig  1888.  F.C.W. 
Vogel,   p.  137.) 

N.  meint,  dass  die  subcutanen  Strychninein- 
spritzungen  in  neuerer  Zeit  ohne  Grund  vernach- 
lässigt worden  seien,  und  glaubt  von  denselben  in 
zahlreichen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben. 
Namentlich  bei  Paresen,  unvollständigen  Lähmun- 
gen, auch  dann,  wenn  das  Grundleiden  keiner 
Besserung  fähig  erschien,  zuweilen  bei  Tabes  dor- 
salis  paralytica,  stets  dann,  wenn  das  Grundleiden 
an  sich  eine  gute  Prognose  hatte  und  das  Strychnin 
nur  zur  Beschleunigung  der  Heilung  angewandt 
wurde  (diphtherische  Lähmungen).  Bei  vollstän- 
digen Lähmungen  und  da,  wo  die  Grundkrankheit 
stetig  und  imaufhaltsam  fortschritt  (Tumoren,  mul- 
tiple Sklerose  u.  s.  w.)  blieb  jeder  Erfolg  aus. 

Es  empflehlt  sich,  mit  geringen  Dosen  von 
0.003 — 0.005  zu  beginnen,  in  etwa  6  Tagen  auf 
O.Ol  zu  steigen  und  regelmässig  nach  etwa  10 — 
12  Tagen  eine  Pause  von  6 — 8  Tagen  zu  machen. 
Die  Einspritzungen  werd^i  in  die  gelähmten  Theile 
gemacht  Unangenehme  Erscheinungen  sind  nicht 
selten  und  mahnen  zur  Vorsicht:  lästiges  Muskel- 
spannungsgef ühl )   psychische   Erregungen,    Er* 
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brechen,  Durchfälle.  NamenÜich  scheint  es,  als 
ob  Kranke  mit  Apoplexia  sangoinea  lange  Zeit 
besonders  empfindlich  gegen  das  Strychnin  sind. 
Bei  Kindern  ist  die  allergrSsste  Vorsicht  geboten. 
Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  eine  günstige 
Wirkung  des  Mittels  auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  sogenannte  Beizerscheinungen  —  Stei- 
gerung der  Befiexe,  spastische  Muskelcontrak- 
turen  —  bestehen,  durchaus  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  sich  das  Strychnin  N.  bei  Blasenlähmungen 
durchaus  bew&hrte  und  dass  dasselbe  zuweilen  auch 
imangenehme  Empfindungen  in  den  gelähmten 
Körpertheilen  fortschaffte.  D  i  p  p  a 

39.  An  ezperimental  investigation  of  stryöh« 
nine  poisoning;  by  Bob.  W.  Lovett  (Joum. 
of  FhysioL  IX.  2  and  3.  p.  99.  Aug.  1888.) 

L.  wollte  feststellen ,  wie  bei  Vergiftung  mit 
Strychnin  das  Alkaloid  von  den  einzelnen  Organen 
eines  Frosches  angezogen  und  fixirt  würde;  als 
Maassstab  diente  der  relative  (Prooent-)  Oehalt  der 
verschiedenen  Organe  an  Strychnin.  Da  aber  an 
eine  chemische  quantitative  Bestimmung  der  hierbei 
in  Frage  kommenden  äusserst  kleinen  Alkaloid- 
mengen  nicht  zu  denken  ist,  griff  L.  zu  folgendem 
Aushülfsmittel.  Es  wurde  die  durchschnittliche 
Anzahl  von  Minuten  bestimmt,  welche  bei  Vergif- 
tung mit  Viooo  Grain,  mit  Vaoeoj  Vsooo»  Viooo  ™d 
1/5000  Grain  [1  Qrain  «=«  ca.  0.06  g]  Strychninsulphat 
bis  zum  Eintritt  des  ersten  spontanen  Tetanusanfalls 
verfliesst.  Aus  diesen  respektiven  Zeiten  schloss 
L.  umgekehrt  auf  unbekannte  Strychninmengen, 
welche  bei  Fröschen  injicirt  worden  waren,  um 
nun  die  Vertheilung  des  Stiycfanin  in  den  ver- 
schiedenen Organen  eines  mit  grösseren  Strychnin- 
gaben  vergifteten  Frosches  wenigstens  annähernd 
quantitativ  zu  ermitteln ,  wurde  nach  Eintritt  der 
Krampfanfälle  das  Thier  getödtet  und  genau  ge- 
wogene Mengen  von  Leber,  Blut,  Muskeln,  Bücken- 
mark und  anderen  Organen  wurden  aus  ihm  ent- 
nommen, mit  gemessenen  Mengen  Wasser  fein  zer- 
rieben und  diese  Emulsionen  der  Organe  anderen 
als  Testobjekte  dienenden  Fröschen  injicirt.  Je 
nach  der  Frist,  binnen  welcher  nun  ein  solches 
Testobjekt  Krämpfe  bekam ,  wurde  die  in  der  ein- 
gespritzten Organemulsion  enthaltene  Stiychnin- 
menge  geschätzt.  Auf  diese  Weise  kommt  L.  zu 
dem  Schlüsse ,  dass  das  Bückenmark  auf  das  im 
Blut  cirkulirende  Strychnin  das  grösste  Anzie- 
hungsvermögen ausübt,  grösser  als  alle  übrigen 
Organe  (Leber,  Muskel,  Gehirn,  Ovarien).  Waren 
indessen  sehr  grosse  Strychnindosen  gegeben  wor- 
den ,  so  fand  es  sich ,  dass  das  Blut  relativ  reicher 
an  Strychnin  war  als  das  Bückenmark. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

40.  Ueber  die  Wirkangen   des  Chrom: 

von  H.  Pander.  (Arbeiten  d.  pharmakoL  Insti- 
tuts zu  Dorpat  ü.  p.  1,  herausgeg.  von  Prof.  R 
K  0  b  Q  r  t    Stuttgart  1888. .  Ferd  Enke.) 


Pharmakologisch  kommt  das  Chrom  in  2  For- 
men in  Betracht:  1)  als  Oxyd,  2)  als  Chromsäure. 
Zur  Prüfung  der  pharmakologischen  Wirkungen 
war  die  Darstellung  eines  Oxydsalzes  erforderlich, 
welches  weder  durch  AlkaUen,  noch  durch  Schwefel- 
alkali, noch  durch  Eiweisskörper  fällbar  ist;  zu 
diesem  Zwecke  erwies  sich  das  müchsaure  Chronp- 
oxydnaMu/m  als  das  zweckmässigste.  Nach  der  aus- 
führlichen Beschreibung  verschiedener  qualitativer 
Beaktionen  und  quantitativer  Bestimmungsmetho- 
den für  Chrom  bespricht  P.  zuerst  die  Wirkungen 
der  Chromoxydverbindungen,  deren  technisch  wich- 
tigste das  Qmgnet'sche  Qrün,  ein  Hydrat  dQs  Chrom- 
oxyds von  der  Zusammensetzung  Cr20(0H)|  ist 
Es  ist  wichtig,  dass  das  Chromoxydhydrat,  wie 
Yiron  ermittelt  hat,  erhitzt  werden  muss,  um 
ungiftig,  d.  h.  unlöslich  und  ünresorbirbar  zu 
werden. 

Bei  den  mit  nicht  fallbaren  Chromoxydsalzcn 
angestellten  YergiftungsversucheiL  fehlten  hervor- 
stechende allgemeine  Yergiftungssymptome  ganz. 
Es  handelte  sich  meist  nur  um  eine  zunehmende 
Kachexie,  verbunden  mit  den  Erscheinungen  einer 
chronischen  Nephritis.  Die  Sektionsbefunde  waren 
nach  subcutaner  Beibringung  die  gleichen  wie  nach 
Eingabe  in  den  Magen;  die  wichtigsten  Yerän- 
derungen  fanden  sich  am  Yerdauungstractus ,  den 
Nieren  und  dem  Blut  Am  ganzen  ifa^e^i)ar/nAxina/ 
Injektion,  Epithelnekrose  bis  zur  Bildung  croupöser 
und  diphtherischer  Membranen,  Ekchymosen,  event 
ülcerationen  der  Solitärfolükel  und  Peyer'schen 
Plaques.  Am  Elvi  Wlt  schon  mikroskopisch  die 
himbeerfarbene,  an  leukämisches  Blut  erinnernde 
Beschaffenheit  auf.  Am  Herzen  wurden  einige 
Male  Endokarditis  und  an  den  Gefässen  Hämorrha- 
gien  und  Ekchymosen  gefunden.  An  den  Nieren 
Hess  sich  in  allen  frischen  Fällen  Nephritis  par- 
enohymatosa  nachweisen,  welche  bei  längerer  Yer- 
giftungsdauer  in  die  interstitielle  Form  überging. 

Auf  die  Herzaktion  oder  den  Blutdruck  hatte 
das  Chrom  als  Chromoxyd  Verbindung  keinen  irgend 
specifischen  Einfluss,  obwohl  einem  kleineren 
Hunde  12.5  g  Cr  in  die  Yene  injicirt  worden  waren. 
Die  nach  Ausspülung  des  Blutes  aus  den  Gefässen 
auf  ihren  Chromgehalt  untersuchten  Organe  waren 
alle  mehr  oder  weniger  chromhaltig,  am  stärksten 
die  Leber,  dann  der  Yerdauungstractus:  die  Haupt- 
masse des  injicirten  Chrom  (72o/o)  war  in  den 
Harn  übergegangen.  Sonach  sind  die  Niereti  der 
Haupteliminationsioeg  des  Chrom. 

Ueber  Chromsaurevergiftung  sind  die  Literatur- 
angaben viel  zahlreicher  als  über  die  Chromoxyd- 
wirkung. P.  fand  beim  Frosch  die  chromsauren 
Salze  8mal  giftiger  als  die  Chromoxydsalze ,  beim 
Warmblüter  aber  lOOmal  giftiger.  Der  Art  nach 
glichen  die  Symptome  denen  bei  der  Chromoxyd- 
vergiftung, nur  waren  sie  viel  intensiver.  Die 
Chromate  waren  eben&lls  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Blutgefässsystem ;  bei  der  Sektion 
fanden  sich  Endokarditis  und  an  Feii-  und  Endo- 
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kardium  zahlreiche  HSmorrhagien  und  Ekchymo* 
sen.  Im  Inhalte  des  Magens  und  Darms  konnte 
direkt  Chromsäure  nachgewiesen  werden.  Bei  der 
Nephritis  in  Folge  von  Chromatvergiftung  spielt,  wie 
tschon  Eabierske  fand,  die  Coagulationsnekrose 
eine  Hauptrolle.  Die  Chromvergiftung  unterscheidet 
sich  von  der  mit  Mangan  dadurch  scharf,  dass  die 
Hauptmenge  des  Chrom  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden wird,  das  Mangan  dagegen,  wie  J.  Cahn 
nachwies ,  durch  den  Darm.  Ueber  Chromatver- 
giftung am  Menschen  giebt  P.  eine  lange  tabella- 
rische Zusammenstellung  aller  in  der  Literatur 
auffindbaren  Fälle.  In  seiner  Wirkung  auf  den 
Yerdauungskanal  und  die  Nieren  schliesst  sich 
das  Chrom  dem  Arsen,  Antimon,  Kobalt,  Platin 
11.  s.  w.  an  und  steht  auch  dem  Quecksilber  nicht 
fem.  Es  hat  gemeinsam  mit  allen  genannten 
Metallen  und  Metalloiden  die  Entzündung  des 
Magen-Darmkanals,  verbunden  mit  Hämorrhagien, 
femer  die  Nephritis  und  die  Eesorbirbarkeit  bei 
Applikation  per  os.  Yen  allen  Metallen  ist  nur 
das  Silber  in  Gestalt  seiner  Oxydsalze  eben  so 
schwach  giftig  als  das  Chrom  in  Form  des 
Oxyds.  Die  chromsauren  Salze  gehören  ganz  im 
Gegensatz  dazu  zu  den  giftigsten  MetaUverbindun- 
gen;  da  Vergiftungen  mit  diesen  Salzen  (auch  mit 
dem  Bleichromat)  durchaus  nicht  so  selten  sind, 
befürwortet  P.  die  vollige  Ausschliessung  derselben 
aus  dem  Detailhandel.      H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

41.  Ueber  Cytisin;  von  R.  Radziwillo- 
wicz.  (Arbeiten  d.  pharmakol. Instituts  zuDorpat 
n,  herausg.  von  Prof.  R.  K  o  b  e  r t.  Stuttgart  1 888. 
Ferd.  Enke.) 

Cytisin  ist  ein  Alkaloid,  das  in  fast  allen 
darauf  untersuchten  Cytisusarten  (PapiUonaceae) 
Torkommt  und  die  Giftigkeit  derselben  bedingt 
Der  bei  uns  in  den  Gärten  als  Schmuck-  und  Zier- 
pflanze cultivirte  „Goldregen"  (Cytisus  labumum) 
enthalt  das  giftige  Alkaloid  in  den  verschiedensten 
Theilen  der  Pflanze,  doch  empfehlen  sich  die  Samen 
als  das  beste  Material  für  die  chemische  Darstel- 
lung. Da  Cytisin  sich  in  den  gewöhnlichen  Alka- 
loidausschüttelungsflüssigkeiten  ausser  dem  Amyl- 
alkohol so  gut  wie  gax  nicht  löst,  benutzten  die 
ersten  Darsteller^es  Alkaloids,  Husemann  und 
M  a  r  m  6 ,  die  F^Uhmgsmethode  des  wässrigen  alka- 
loidhaltigen  Pflanzenauszugs  (mittels  Gerbsäure). 
Die  elementar -analytische  Zusammenaktzung  der 
freien  Base  &nd  Husemann  als  C^o^st^s^- 
Besonders  charakteristische  Farbenreaktionen  sind 
bis  jetzt  für  das  Cytisin  nicht  bekannt.  Zum  Zweck 
des  Nachweises  des  Cytisin  in  Gemengen,  Organen 
und  Harn  schüttelte  R.  die  ammoniakalisch  ge- 
machten Auszüge  mit  Amylalkohol  in  der  Wftrme 
ans. 

Yen  Allgemeinerscheinungen  bewirkten  ganz 
kleine  Mengen  desAlkaloides  beim  Menschen  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz,  sonst  aber  keine  ausser- 
lioh  sichtbaren  Yerftnderungen.    Bei  einer  etwas 


grossem  Dosis  desAlkaloides  stellt  sich  eine  rasch 
vorübergehende  leichte  Excitation  des  Nerven- 
systems und  Beschleimigung  der  Athmung  ein. 
Ist  die  Giftmenge  noch  grösser ,  so  kommt  es  zu 
wiederholtem  Erbrechen,  Dyspnoe  und  schliess- 
lichem  Athemstillstand.  Der  Eintritt  von  Kräm- 
pfen des  ganzen  Körpers  ist  inconstant;  zuletzt 
erfolgt  complete  L&hmung.  An  den  einzelnen  Be- 
standtheilen  des  Organismus  wurden  folgende  Wir- 
kungen ermittelt :  Das  Ch/tism  verzögert  die  Sauer- 
Stoffabgabe  von  Seiten  des  Hämoglobin  der  rotfien 
Blutkörperchen  nicht  nur,  wenn  es  dem  Blut  ausser- 
halb des  Organismus  zugesetzt  worden  ist,  son- 
dern auch  im  lebenden  Organismus  selbst.  R  er- 
sohloss  dies  aus  der  bei  Weitem  Iftngem  Dauer, 
wahrend  welcher  die  Oxyhämoglobinstreifen  in 
der  Cytisin  enthaltenden  Blutprobe  gegenüber  den 
cytisinfreien  Blutproben  spektroskopisch  sichtbar 
büeben. 

Aus  den  Vergiftungsfällen  bei  Menschen  sind 
als  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  be- 
kannt: zuerst  leichte  Excitation,  dann  später 
Somnolenz  und  Koma.  Im  verlängerten  Mark  wird 
das  Aikmungscenirum  zuerst  etwas  erregt  und 
nachher  vollständig  gelähmt  und  dieser  Athemstill- 
stand ist  bei  WannbJütem  die  Todesursache,  Das 
vasomotorische  Centrum  wird  durch  Cytisin  zuerst 
stark  erregt.  Die  bedeutende  Blutdrucksteigerung 
bei  der  Cytisinvergiftung  ist  ausschliesslich  durch 
eine  Reizung  des  vasomotorischen  Centrum  ver- 
ursacht Das  Herz  und  der  peripherische  vaso- 
motorische Apparat  verhalten  sich  ganz  unbethei- 
ligt  dabei.  Dieser  anfänglichen  Erregung  folgt 
eine  ganz  allmähliche  Lähmung  des  vasomotori- 
schen Centrum.  Das  Rückenmark  erfährt  durch 
Cytisin  eine  starke  Reizimg  der  motorischen  Gan- 
glienapparate, die  sich  in  heftigen  Zuckungen  und 
Krampfanfällen  ausspricht ;  später  folgt  auch  hier 
Lähmung  nach.  Am  peripherischen  Nervensystem 
äussert  sich  die  Vergiftung  in  einer  curareartigen 
Lähmung,  doch  sind  zu  dem  Eintritt  derselben 
Dosen  erforderlich,  die  2 — 3mal  so  gross  sind  als 
die  minimal  lethale.  Auch  eine  Lähmung  der  sen- 
siblen Nerven  ist  sehr  wahrscheinlich. 

In  künstlichen  Durchblutungsversuchen  an  der 
ausgeschnittenen  Niere  war  das  Cytisin  in  nicht 
zu  unmässigen  Dosen  ohneEinfluss  auf  die  Durch- 
strömungsgesohwindigkeit.  Auch  am  künstlich 
durchbluteten  Frosohherz  waren  schon  recht  hohe 
Dosen  o^neBinfluas.  Die  Blutdrucksteigerung  nach 
Cytisin,  die  am  Menschen  mittels  Sphygmogramm 
nachweisbar  war,  ist  rein  nervösen  Ursprungs. 

Am  VerdatBungsapparat  ist  wiederholt  auftre- 
tendes Erbrechen  das  oonstante,  aber  einzige  ausser- 
Hch  sichtbare  Symptom  einer  Cytisinvergiftung; 
es  scheint  hierbei  das  Brechcentrum  direkt  gereizt 
zu  werden. 

Für  die  Untersuchung  der  Wirkung  auf  den 
Uterus  stand  nur  eine  trächtige  Katze  zur  Yer- 
fügung;  es  wurden  bei  ihr  in  derThat  durch  Cyti- 
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sin  heftige  peristaltLsche  Bewegungen  des  Uteras 
ausgelost 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Cytisin  giebt  R 
an ,  dass  sie  schon  nadi  15  Min.  durch  die  Nieren 
erfolge,  zum  kleinen  Theil  auch  durch  den  Magen- 
und  Darms£^  Der  Seiktionsbefund  ergab  bei  den 
mit  Cytisin  Tergiftoten  Thieren  meist  keinerlei 
wesentliohe  pathologische  Yerfindenmgen. 

Unter  den  therapeutischen  Versuchen  mit  dem 
Cytisin  scheint  die  Anwendung  desselben  in  einem 
Falle  von  paralytischer  Migräne  besonders  bemer- 
kenswerth.  Hier  bewirkte  es  deutliche  Besserung, 
dagegen  bei  der  spastischen  Form  dieses  Leidens 
Yerschlimmerung.  Die  empfohlene  Dosis  ist  3 — 
5  mg  (0.0 1  Cytisin.  nitr.  als  Maximaldose  subcutan). 
Die  Zusammenstellimg  der  Yergiftungsfölle  aus 
der  Literatur  ergiebt,  dass  bereits  in  131  Fällen 
Yergiftungen  durch  Cytisus,  und  zwar  fast  durch- 
gangig durch  Cytisuslaburnum,  vorgekommen  sind. 
Die  giftigen  Theile  waren  Blüthen,  Schoten,  Samen, 
Binde,  Zweige  und  Wurzel.  Im  Allgemeinen  dürfte 
die  Prognose  der  Vergiftung  günstig  zu  stellen 
sein.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

42.  Ueber  Garbolsäiireyeigiftiiiig ;  von  Dr. 
Jäger.     (Württemb.  Corr.-Bl.  LYII.  29.  1888.) 

Ein  an  doppelseitiger  PneumoDie  leidendes,  6  TVochen 
altes  Kind  bekam  durch  ein  Versehen  der  Wärterin  an- 
statt der  verschriebenen  Mixtur  eine  nnr  kleine  Quantität 
90proc.  Carbolsäure  mittels  eines  durchlöcherten  Gummi- 
saugpfropfens eingegeben.  Durch  das  sofortige  Geschrei 
des  Kindes  wurde  die  Wärterin  auf  den  Irrthum  auf- 
merksam, so  dass  ausser  einigen  Aetzungen  der  Haut  der 
Wange  die  Schleimhaut  des  Mundes  nur  bis  zum  wei- 


chen Gaumen  derart  verSndert  war,  dass  sie  eine  weisse 
Farbe  hatte  (Schorf)  und  b^  Berührung  sich  leicht  in 
kleinen  Fetzen  ablöste.  Das  Kind  starb  30  Std.  nach  der 
Eingabe  der  Carbolsäure,  wie  in  dem  gerichtlichen  Gut- 
achten betont  wurde,  an  der  schweren  Lungenentzün- 
dung und  nicht  durch  die  Yergiftung ,  da  es  weder  be- 
wussüos  geworden  war,  noch  Convidsionen  bekommen 
hatte  und  auch  bis  gegen  den  Exitus  hin  ganz  gut 
schlucken  konnte.  Bei  der  Sektion  waren  in  Speiseröhre 
und  Magen  keine  Verätzungen  nachzuweisen,  ebenso 
war  auch  die  chemische  Untersuchung  der  Magen-  und 
Danncontenta,  des  Urins  auf  Carbolsäure  erfo^los.  — 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  J.  eine  Zusammenstel- 
lung von  19  Fällen  von  Carbolsäurevergiftung,  darunter 
4  Wöchnerinnen ;  in  10  von  diesen  19  YemftungsffÜIen 
trat  der  Tod  ein.  SoUiessUch  plaidirt  J.  dafür,  die 
Carbolsäure  dem  Handverkauf  zu  entziehen. 

H.  B  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

43.    Ueber  Vecgiftnng  durch  Amylnitrit; 

von  Dr.  Johannes  Roesen  in  Bonn.  (Centr.- 
Bl.  f.  kün.  Med.  IX.  43.  1888.) 

Ein  22jähr.  Epilepsiekranker  nahm  in  einem  Zustande 
vorübergehender  Verwirrung  etwa  12 — 15  g  Amylnitrit 
ein ;  der  zu  erwartende  epileptische  Anfall  bUeb  aus ,  es 
stellten  sich  nach  einiger  Zeit  massig  heftige  Magen- 
erscheinim^n  —  Aufstossen,  Erbrechen  —  ein,  der  Kr. 
sah  angegriffen,  elend  aus,  war  aber  ohne  besondere  Be- 
handlung in  etwa  24  Std.  vollkommen  genesen.  Keine 
stärkeren  Störungen  von  Seiten  des  Centnunervensystema, 
des  Bespirations-  oder  des  Cirkulationsapparates,  keine 
besondere  Yei'fErbung  der  Haut  oder  der  Schleimhäute. 

Wenn  R.  aus  seiner  Beobachtung  den  Schluss 
zieht,  dass  das  Amylnitrit  bei  innerlicher  Darreichung 
nicht  immer  so  stark  giftig  wirkt,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt, so  ist  dem  nur  zuzustimmen;  wenn  er  jedoch 
meint,  dass  sein  Fall  dazu  auffordert,  Epilepsiekranken 
Amylnitrat  innerUch  in  grossen  Dosen  zu  geben,  so  ist 
vor  Allem  ein  Beleg  dafür  zu  fordern ,  dass  es  sich  in 
seinem  Falle  wirkhch  um  Epilepsie  handelte.       D ippe. 


V.   Innere  Medicin. 


44.  Zur  Prognose  und^erapie  der  syphi- 
littflchen  Erkrankungen  des  Nervensystems; 

von  Prof.  B.Naunyn.  (Mittheil.  a.  d.  med. Klinik 
zu  Königsberg  i.Pr.  Leipzig  1888.  F.  C.W.  Vogel. 
p.4.) 

N.  hat  aus  seiner  Betrachtung  mit  gutem 
Qrunde  die  Tabes  und  die  progressive  Paralyse 
ausgeschlossen ,  da  beide  Krankheiten  in  Hinsicht 
auf  die  Prognose  eine  ganz  besondere  Stellung 
einnehmen.  Er  hat  seit  15  Jahren  bei  allen  Kr. 
mit  Tabes  oder  progressiver  Paralyse  nach  Syphi« 
lis  die  Schmierkur  (30 — 40  Inunktionen  von  erst 
2 — 3,  dann  4 — 5  g  üng.  ein.)  angewendet.  Nur 
bei  1  Tabeskr.  trat  eine  dauernde  Besserung  ein. 
Bei  allen  klinischen  Pat  mit  progressiver  Paralyse 
war  die  Behandlung  erfolglos. 

unter  88  Fällen  von  Syphilis  des  centralen 
Nervensystems  hat  N.  3  Fälle  von  datiemder  (d.  h. 
über  5  Jahre  anhaltender)  Heilung  beobachtet 
Als  geheilt  sind  24  Kr.  entlassen  worden,  49  wurden 
gebessert,  5  starben,  10  wurden  ohne  jede  Besse- 
rung entlassen.  Aus  der  Literatur  gewinnt  man 
ein  günstigeres  Bild:  von  325 Kr.  wurden  155  ge- 
heilt, 170  nicht  geheilt.    Doch  weist  N.  darauf 


hin,  dass  mit  Vorliebe  Beobachtungen  von  Heilung 
veröffentlieht  werden. 

Zur  genaueren  Einsicht  muss  nach  N.  auf 
6  Umstände  geachtet  werden :  1)  das  Lebensalter 
bei  Beginn  der  Nervenkrankheit,  2)  die  Länge  der 
Zeit  zwischen  Infektion  und  Nervenkrankheit, 
3)  die  Länge  der  Zeit  zwischen  der  letzten  ander- 
weiten Syphiliserscheinung  und  der  Nervenkrank- 
heit, 4)  die  Dauer  der  letzteren  vor  Beginn  der 
Behandlung,  5)  die  Form  der  Nervenkrankheit, 
6)  ob  früher  Quecksilber  angewandt  worden  ist 

N.  selbst  besitzt  45  Krankengeschichten,  in 
weldien  auf  diese  6  Fragen  genügend  geachtet 
worden.  In  der  Literatur  hat  er  287  brauchbare 
Fälle  gefunden.  Ueber  alle,  also  832  Fälle,  giebt 
er  Bericht  in  einer  seiner  Arbeit  beigefOgten 
Tabelle.  Darunter  sind  70  Krankengeschichten 
mit  Sektionsbericht  Aus  der  Zusammenstellung 
ergiebt  sich  in  der  Hauptsache  Folgendes. 

Die  S3rphilitischen  Erkrankungen  des  Nerven« 
Systems  sind  im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion 
am  häufigsten  und  ihre  Häufigkeit  nimmt  von  Jahr 
zu  Jahr  ab.  Auf  die  arsten  3  J.  Mlen  48^/o  aller 
Erkrankungen,  auf  die  Zeit  nach  dem  1 5.  J.  nur  1 0^/^ 


V.  Luiere  Medioin. 


as 


Das  YerhUtniss  zwischen  Gteheilten  und  ün- 
geheilten  ist  in  den  Altersklassen  20 — 29  und 
30 — 39  fast  das  gleiche.  Nach  dem  40.  Jahre 
wird  die  Prognose  etwas  ungünstiger. 

Es  scheint ,  als  ob  die  Prognose  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Erkrankung  bis  ungefähr  zum 
10.  Jahre  nach  der  Infektion  auftiitt,  sehr  wenig  von 
der  Länge  der  Zeit  zwischen  Infektion  und  Krank- 
heit beeinflusst  würda  Nach  dem  10.  Jahre 
scheint  die  Prognose  etwas  ungünstiger  zu  sein. 

Dasselbe  gilt  von  der  Länge  der  Zeit  zwischen 
letzter  anderweiter  Syphiliserscheinung  und  Ner- 
venkrankheit. 

Die  Prognose  wird  entschieden  besser,  wenn 
unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  Nervenkrank- 
heit mit  der  Behandlung  begonnen  wird.  Sind 
einmal  die  ersten  4  Wochen  ungenutzt  verstrichen, 
so  wird  sie  durch  weiteres  Abwarten ,  bis  selbst 
über  1  Jahr,  nicht  weiter  verschlechtert 

N.  unterscheidet  7  Formen  der  Erkrankung: 
echte  Epilepsie,  Himreizung  (Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Erbrechen),  neuritische  Affektionen  (Neural- 
gien und  Eimnervenlähmung) ,  Monoplegien  und 
Hemipl^en,  Paraplegien,  gemischte  Formen, 
schwere  diffuse  Form.  Begreiflicherweise  war  der 
Verlauf  bei  den  ersten  3  Formen  viel  günstiger, 
als  bei  den  letzteren. 

Im  Allgemeinen  schien  die  Prognose  in  den- 
jenigen DÜlen  etwas  ungünstiger  zu  sein ,  in  wel- 
chen schon  Quecksüberkuren  gebraucht  worden 
waren.     Doch  ist  der  Unterschied  unerheblich. 

Wo  ein  guter  Erfolg  der  Behandlung  erreicht 
wird,  da  lassen  fast  immer  die  ersten  Anzeichen 
der  Besserung  nicht  lange  auf  sich  warten.  Ist 
bei  Jodkaliumbehandlung  am  Ende  der  1.  Woche, 
bei  energischer  Quecksilberbehandlung  am  Ende 
der  2.  Woche  gar  kein  Erfolg  erzielt  worden ,  so 
sind  nach  N.'s  Erfahrung  die  Aussichten  für  jede 
dieser  Behandlungsarten  sehr  gering. 

N.  hält  30 — 40  Schmierungen  von  4 — 5  g 
mindestens  (15 — 30  Min.)  für  nOthig.  Schonung, 
Mundpflege,  Bäder,  Regelung  des  Stuhlganges,  gute 
Ernährung  und  Bewegung  im  Freien  sind  fast 
unerlässlich.  Neben  dem  Hg  sind  1 — 3  g  Jod- 
kalium pro  die  zu  geben.  In  Fällen ,  in  welchen 
Eile  noth  thut,  steigt  N.  auf  6— 8— 10  g  üng. 
cinerei.  Sehr  vorsichtig  muss  man  mit  dem  Hg 
sein,  wenn  Nephritis  oder  Hepatitis  oder  gar  beides 
besteht.  Nadi  Beendigung  der  eigentlichen  Kur 
(durchschnittlich  8 — 10  Wochen)  lässt  N.  Jod- 
kalium weiter  nehmen.  Nach  ^^  J.,  zuweüen  noch- 
mals nach  einem  weiteren  Jahre  soll  die  Schmierkur 
(20mal  4 — 5  g)  wiederholt  werden.     M  ö  b  i  u  s. 

45.  Ü6b«r  Hemianopsie  als  TheÜersohei« 
mmg  des  Symptomenoomplezes  fdsoher  oere- 
laraler  Hemiplegien;  von  Dr.  A.Hauer.  (Prager 
med.  Wchnschr.  Xm.  44.  45.  1888.) 

Nachdem  schon  früher  Qowers  darauf  hin« 
gewiesen  hatte,  dass  vorübergehende  Hemianopsie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  1, 


oft  nach  einem  apoplektischen  Insult  vorhanden 
ist,  hat  0.  Kahler  (Prager  med.  Wchnschr.  XII. 
17.  1887)  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und 
darzuthun  versucht,  dass  in  jedem  Falle  von  Hemi- 
plegie, namentlich  wenn  dieselbe  in  Begleitung 
eines  stärkeren  Insultes  aufgetreten  ist,  wenigstens 
vorübergehend  Hemianopsie  nachgewiesen  werden 
kann.  Hauer,  ein  Schüler  Kahler 's,  theilt 
nun  eine  Reihe  einschlagender  Beobachtungen  mit 

I.  74jälir.  Mann.  Linksoitige  Hemiplegie  ohne  In- 
sult Keine  Hemianästhesie.  Keine  Hemianopsie.  Blut- 
herd rechts ,  den  Linsenkem  und  die  innere  Kapsel  zer- 
störend. 

n.  GQjähr.  Frau.  Linkseitige  Hemiplegie  ohneln- 
svdt.  Am  5.  Tage  vollständige  linkseitige  Hemianästhesie 
und  Hemianopsie  (der  rechten  Betinahälften).  Letztere 
war  nach  4  Wochen  verschwunden.  Geringe  Besserung 
der  L^mung  und  der  Anästhesie.  Nach  10  Monaten 
Tod  durch  Pneumonie.  In  der  rechten  Hemisphäre 
hämorrhagische  Narbe,  welche  auf  den  hinteren  Abschnitt 
der  inneren  Kapsel  übergriif. 

m.  67jähi'.  Mann.  Linkseitige  Hemiplegie  mit  In- 
sult Am  3.  Tage  Sopor,  Deviation  comuguee,  linkseitige 
Hemianästhesie  und  Hemianopsie,  welche  14  Tage  an- 
dauerte. 

IV.  61jähr.  Frau.  Linkseitige  Hemiplegie  mit  In- 
sult Am  4.  Tage  linkseitige  Hemianästhesie  und  Hemi- 
anopsie, welche  beide  nach  mehreren  Tagen  verschwanden. 

V.  46jähr.  Mann.  Linkseitige  Hemiplegie  mit  ge- 
ringem Insult  Am  3.  Tage  coi^ugirte  Deviation,  hnks 
Hemianästhesie  und  Hemianopsie ,  welche  14  Tage  lang 
anhielt. 

VI.  69jähr.  Frau.  Rechtseitige  Hemiplegie  mit 
schwerem  Insult  Am  nächsten  Ta|;e  Sopor,  Deviation, 
Totalaphasie,  rechtseitige  Hemianopsie.  Später  Hess  sich 
auch  die  Hemianästhesie  nachweisen.  Am  8.  Te^se  Tod. 
Grosser  Blutherd  in  der  linken  Hemisphäre  (Capsula 
externa). 

Vn.  38jähr.  Mann.  Tuberkulöse  Meningitis.  link- 
seitige  Hemiparese  mit  Hemianopsie. 

Vin.  53jähr.  Frau.  Sturz  m  der  Tiunkenheit  Ab- 
lenkung des  Kopfes  nach  rechts.  Linkseitige  Hemiplegie 
und  Hemianopsie,  Nackenstane,  Fieber.  Nach  12  Tagen 
Tod.  Paohymeningitis  haemorrhagica,  besonders  rechts. 
Mehrfache  Hirnblutungen.    Basisnnaktm*. 

EK.  76jähr.  Mann.  Alhnähhch  (seit  14  Tagen)  em- 
getretene  rechtseitige  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und 
Hemianopsie.  Nach  weiteren  14  Tagen  Tod.  GUosarkom 
in  der  Uiü^en  Hemisph&re. 

X.  46jähi-.  Frau.  Progressive  Paralyse.  Apo- 
ploktiformer  Anfall.  Rechtseitige  Hemiparese  und  Hemi- 
anopsie.   Tod. 

Die  üntersuchungsmethode  bestand  darin,  dass 
entweder  von  rechts  und  von  links  ein  glftnzendea 
GeldstQök  dem  Oesichte  des  Kr.  genähert  wurde, 
oder ,  nachdem  rechts  und  links  das  Gesicht  mit 
einer  Nadel  gestochen  worden  war,  der  Gesichts- 
ausdruck  bei  AnnAherung  der  Nadel  von  rechts 
und  von  links  beobachtet  wurde. 

Mit  Ausnahme  von  Fall  n  handelte  es  sich  bei 
H.'s  Kranken  immer  um  indirekte  HemianopsiOi 
deren  Yorhandensein  nur  die  Schädigung  einer 
Hemisphäre  anzeigt  MGbius. 

46.  Btade  sor  les  blepharoptoses  pedon« 
oulaires  et  protuberantielles  isoUes  ou  combinSes 
avec  des  pardlysies  partielles  du  inoteiwr  oculaira 
cammun;  par  le  Dr.  Audry.  (Lyon  m6d.  XX» 
41.  42.  44.  1888.) 

4i 
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y.  Innere  Hedicin. 


A.  Irommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Ptosis 
allein  oder  zusammen  mit  Lähmung  anderer  Oculo- 
motoriusmuskeln  kommt  bei  Erkrankungen  sowohl 
der  Brücke,  als  des  Himschenkels,  als  beider  vor. 
Ptosis  auf  der  Seite  des  Herdes  und  Hemiplegie 
der  anderen  Seite  büden  eine  besondere  Form  der 
gekreuzten  Hemiplegie.  Sitzt  der  Herd  im  Him- 
schenkel,  so  ist  die  Ptosis  durch  Verletzung  ent- 
weder des  Kerns  oder  der  Wurzelfasem  entstanden, 
pie  isolirte  Himschenkel-Ptosis  ist  sehr  selten, 
v^enn  sie  überhaupt  vorkommt  Die  zum  Levator 
palp.  sup.  ziehenden  Fasern  liegen  in  der  äusseren 
Gruppe  der  Wurzelfasem  des  Oculomotorius;  Die 
Brücken-Ptosis  ist  oft  isolirt,  oft;  mit  äusserer 
Oculomotorius-  und  peripherischer  Fadalislähmung 
verbunden.  Sie  kommt  nicht  nur  bei  Erkran- 
kungen der  vorderen  Abschnitte  der  Brücke,  son- 
dern auch  bei  solchen  vor,  die  sich  in  der  Nachbar- 
schaft der  Eminentia  teres  befinden.  Der  Kern 
des  Levator  palp.  sup.  ist  der  hinterste  der  Oculo- 
motoriuskeme.  H  9  b  i  u  s. 

47.  Bie  ThätigkGit  der  geraden  inneren 
Augenmuskeln  bei  den  aBsooürten  Seiten- und 
iden  acoommodstivenConvergens-Bewegongen 
der  Augen ;  von  Prof.  A.  Öraef e.  (Bericht  über 
d.  7.  period.  internationalen  Ophthalmologen-Con- 
gress.   Wiesbaden  1888.  J.F.Bergmann,  p.  303.) 

Wenn  bei  erhaltener  Fähigkeit,  seitwärts  zu 
Mcken,   Aufhebung  der  Convergenzfähigkeit  be- 
jBtdit ,  welche  nicht  durch  übermässige  Spannung 
der  Extemi  bewirkt  wird ,  so  darf  man  nach  G. 
liuf  den  AusfEdl  der  Thätigkeit  des  die  binoculare 
Convergenz  regelnden  Centrum  schliessen.     Der- 
artige Beobachtungen  sind  selten.     &.  hat  in  6  J. 
10  gemacht,  auf  welche  er  folgende  Schilderung 
Igründet.      Bei  grösserem  Abstände  des  Gegen- 
standes (etwa  5  m)  ist  Einstellung  oder  eine  ge- 
ringe, nicht  mehr  als  Prisma  1 — b^  betragende 
latente  Divergenz  vorhanden.  Die  fakultative  Diver- 
genz für  diese  Entfernung  beträgt  kaum  mehr  als 
.die  latente,  d.  h.  es  werden  Prismen  von  2 — 6® 
noch  eben  durch  Adduktion  überwunden.     Für 
nahe  Gegenstände  (etwa  15  cm)  bei  leicht  geneigter 
Blickebene  ist  eine  massige  latente  Divergenz  von 
Prismen  S^  bis  höchstens  10<^  nachweisbar,  die 
fakultative  Divergenz  wird  gemessen  durch  Prismen 
•5 — 12<).  Für  alle  Entfernungen  gelangt  die  Diver- 
genz häufig  zur  Manifestation  und  stört  dann  durch 
gekreuzte  Doppelbilder.  Nähert  man,  von  der  Ent- 
fernimg ausgehend,   für  welche  binoculare  Ein- 
.stellung  eben  noch  möglich  ist,  den  Gegenstand  in 
•der  Mittellinie  dem  Gesicht,  so  bleiben  beide  Augen 
starr  in  der  ursprünglichen  Stellung  stehen.     Be- 
deckt man  während  des  Yersuches  ein  Auge ,  so 
'ist  das  andere  fähig,  dem  sich  nähernden  Gegen- 
stand zu  folgen.    Jedoch  geschieht  dies  immer 
schwerfällig  und  mit  einem  gewissen  Unbehagen. 
'Das  verdeckte  Auge  bewegt  sich  dabei  in  gleichem 
Maasse  nach  aussen. 


Mit  weniger  Bestimmtheit  spricht  sich  G.  über 
den  Fall  aus,  dass  bei  erhaltener  Convergenzfähig- 
keit die  Seitwärtsbewegung  der  Intemi  fehlen 
kann.  Er  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  eine  von 
ihm  selbst  und  auf  eine  vom  Bef,  veröfifenfUchte 
Beobachtung  (vgl.  Jahrbb.  CCXVni  p.  137).  In 
beiden  Fällen  waren  von  Geburt  an  die  iktemi 
gänzlich  gelähmt,  standen  die  Augen  geradeaus 
gerichtet,  war  die  Convergenzfähigkeit  vollständig 
erhalten.  Obwohl  anAnglich  jedeintemuswirkung 
beim  Versuche  seitwärts  zu  sehen  fehlte,  gelang  es 
G.  doch  durch  Uebung  eine  ganz  schwache  Dreliung 
des  rechten  Auges  nach  innen  beim  Bewogen  des 
Gegenstandes  nach  links  (und  umgekehrt)  hervor- 
zurofen.  Es  wäre  daher  nach  G.  möglich,  dass 
die  scheinbare  Lähmung  der  Intemi  nur  Mangel 
an  Uebung  wäre.  Immerhin  scheint  auch  G.  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Verletzung  der 
die  seitlichen  Augenbewegungen  regelnden  Centra 
handle,  die  wahrscheinlichere.  M  ö  b  i  u  s. 

48.  Ueber  TAhmnng  der  Convergeni-  and 
Bivexgensfähigkeit;  von  Dr.  Stölting  und  Dn 
B  r  u  n  s.  (Arch.  f.  Ophthal.  XXXIV.  3.  p.  92. 1888.) 

Mit  Beziehung  auf  Parinaud 's  Arbeit  (vgl. 
Jahrbb.  CCXm.  p.  137)  theilen  St.  u.  B.  folgende 
Beobachtungen  mit 

1)  Die  3Qjähr.  unverheirathete  Kr.  gab  an,  seit  7  J. 
doppelt  zu  sehen  und  mehr  and  mehr  schwaohsichtig  ge- 
worden zu  sein.  Im  ganzen  Blickfelde  waren  gekreuzte 
Doppelbilder  vorhanden;  sie  verschmolzen  nur  dann, 
wenn  der  Gegenstand  ganz  nach  oben ,  über  dem  Xopfe 
der  (bettlägerigen)  £r.  gehalten  wurde.  Ihr  Abstand  war 
überall  ungefimr  derselbe,  sie  entfernten  sich  aber  von 
einander  \m  Annäherung  des  Gfegenstandes.  In  der  Ent* 
femung  von  30  cm  wurden  sie  durch  das  Prisma  21<^  ver- 
einigt. Solange  die  Sehachsen  parallel  standen,  bewegten 
sich  die  Augen  der  Er.  ausgiebig,  besonders  war  das 
Sehen  nach  der  Seite  ungehemmt.  Bei  Annäherung  aber 
des  Gegenstandes  in  der  Mittellinie  blieben  die  Augen 
ruhig  mit  ungefiQir  parallelen  Sehachsen.  Die  Pupillen 
verengten  sich  bei  Beleuchtung.  Natüiiich  fehlte  die 
Convergenzreaktion.  Die  Accommodation  war  erhalten 
(4 — 5  D).  Die  Sehschärfe  für  die  Nähe  betrug  rechts 
0.3:0.8,  links  0.3:1.25.  Geringe  Hypeimetropie.  Die 
Papillen  waren  sehr  blass,  besonders  die  Schläfenseite; 
ihie  Gelasse  waren  sehr  eng.  Die  Erkennung  der  Farben 
war  mangelhaft.  Am  linken  Auge  ein  Gesichtsfelddefekt. 

Die  Krankheit  hatte  vor  15  J.  ohne  nachweisbare 
Ursache  begonnen  und  sich  allmählich  unter  starken 
Schwankungen  verschlimmert.  Zur  Zeit  lag  die  Kr.  ge- 
lähmt im  Bett.  Die  Beine  waren  fast  vollständig  gelähmt. 
Die  Kr.  konnte  sich  nicht  aufrichten.  Die  Arne  waren 
nicht  gelähmt,  zitterten  aber  stark.  Anästhesie  bis  zur 
>Höhe  des  Nabels.  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule. 
Normales  Kniephänomen.  Starke  Abmagerung  der  Glie- 
der mit  erhaltener  faradischer  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln.  Gehör,  Geruch,  Geschmack  ohne  Störungen. 
Häufig  Schwindel  und  Migräne.  Seelische  Err(^barkeit 
gesteigert.    Sprache  hastig. 

8  t.  u.  B.  sehen  von  einer  bestimmten  Diagnose 
ab ,  halten  aber  multiple  Sklerose  für  das  Wahr^ 
scheinlichste. 

2)  Ein  48jähr.  Oberförster,  welcher  von  Kindheit  an 
kurzsichtig  gewesen  war,  klagte  seit  einigen  Jahren  über 
Sehstörungen  bei  der  Arbeit,  besonders  bei  künstlicher 
Beleuchtung. 
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Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  2.5  D.  M.  bei 
normalem  Sehvermögen.  Die  Accommodation  betrug 
2.0  D..,  der  Farbensinn  war  ungestört  Die  Augenspiegel- 
prüfong  zeigte  nichts  Krankhaftes.  Bei  Enifang  der 
Muskelenergie  (Apparat  von  Nayes)  fanden  8 1.  u.  B.  Fol- 
gendes :  Für  die  Ferne  (4  m)  überwanden  die  Externi  im  In- 
teresse des  Einfachsehens  Prisma  5®,  die  Interni  Prisma 
36— 39»  (1 : 7.4),  für  die  Nähe  (30  cm)  überwanden  die  Ex- 
terni Prisma  22»,  die  Interni  Prisma  47— 53«  (1:2.2).  Gin- 
gen Si  u.  B.  von  stärkeren.  Doppeltsehen  bewirkenden 
Prismen  zu  schwächeren  über,  bis  der  Er.  ein&chsah,  so 
ergab  sich:  Externi  für  die  Feme  29,  Interni  16®  (1:8), 
Extemi  für  die  Nähe  16«,  Interni  30«  (1:1.9).  Beim 
Graefe'schen  Yersuch  fand  sich  für  die  Nähe  eine  In- 
sufficienz  der  Extemi  von  149,  für  die  Feme  eine  solche 
von  4». 

Es  wurden  adducirende  Prismen  (3®,  Basis  nach 
aussen)  verordnet  und  der  Er.  fühlte  sich  durch  dieselben 
erleichtert 

Nach  4  Mon.  er^b  die  Untersuchung:  gleichnamige 
Doppelbilder  in  2  m  Entfernung  beginnend ,  überfdl  von 
gleichem  Abstände.  Dabei  konnte  der  Er.  beim  Seit- 
wärtssehen beiderseits  die  Hornhaut  bis  zum  äusseren 
Winkel  ohne  Zittern  führen.  Bei  Prüfung  der  Muskel- 
energie wurden  folgende  Zahlen  gefunden :  für  die  Feme 
Extemi  8,  Intemi  49,  für  die  Nähe  Extemi  1,  Interni  54. 
Beim  Graefe 'sehen  Versuch  38«,  129, 

Anderweite  nervöse  Störungen  fixten  ganz. 

Möbius. 

49.  Congenital  lateral  deriation  of  the  eyes ; 

by  H.  R  Swanzy.     (Brit  med.  Joum.  Nov.  17. 

1888.  p.  1114.) 

B^  einem  im  Uebrigen  gesunden  1  jähr.  Einde  waren 
die  Augen  dauernd  nach  rechts  gewandt.  Das  Eind 
konnte  dieselben  nach  links  bis  über  die  Mittellinie  führen, 
dann  traten  nystagmusartige  Zuckungen  ein.  Die  Ck)n- 
reigeiLE  war  unbehindert  Das  Eind  hatte  die  Augen 
erst  am  4.  Tage  nach  der  natürlichen  Geburt  geöfEhet. 
Dann  hatte  es  2  Mon.  lang  Nystagmus  bei  allen  Augen- 
stellungen gezeigt  Möbius. 

50.  Ueber  TAhmungen  naoh  aknter  Araenin- 
tozilcation;  vonDr.H.  Falkenheim.  (MittheiL 
ans  d.  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  Leipzig 
1888.   F.  C.  W.  Vogel,  p.  114.) 

F.  berichtet  über  3  Ffille  von  L&hmung  nach 
akuter  Arsenvergiftong,  in  welchen  sich  das  typische 
BOd  darbot:  an  Händen  und  Vorderarmen ,  an 
Fassen  und  Unterschenkeln  Parese  und  Muskel- 
schwund, Schmerzen  und  Anästhesie.  Im  1.  Fall 
begann  die  Lähmung  12  Tage  nach  der  Vergiftung, 
unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  Magen-Darm- 
Erscheinungen ,  im  2.  während  die  letzteren  noch 
andauerten,  am  Ende  der  1.  Woche,  im  3.  nach 
2  Wochen.  Die  kranken  Muskeln  waren  druck- 
empfindlich. Einmal  liess  sich  Entartungsreaktion 
nachweisen.  Zweimal  bestand  yorübergehend 
Tachykardie,  einmal  Erythem  mit  Schwitzen  an 
den  Füssen  und  Schwitzen  des  Ghesicfats. 

F.  bezieht  natürlich  dieErsdieinungen  auf  Ent- 
artung der  peripherischen  Nerven.       Möbius. 

51.  BieLShmungen  nach  saboutaner  Aether- 

iqjektioii;  von  Dr.  H.  Falkenheim.    (MittheiL 

aus  d.  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.    Leipzig 

1888.   F.  C.  W.  Vogel,  p.  132.) 

F.  hat  2mal  Örtliche  Norvensymptome  nach  Aether- 
eiospntzung  unter  die  Haut  des  Yordoraims  beobachtet. 


Einmal  konnte  die  anatomische  Untersuchung  gemacht 
werden.  Entsprechend  dem  Umstände,  dass  die  Finger- 
strecker und  der  ulnare  Handstrecker  gelähmt  geweseii 
waren,  fand  man  nur  denRamus  profundus  N.rad.krjsuik, 
grau  verförbt.  Der  Stanmi  dieses  Nerven  war  nur  in 
seinen  äussei'en  Schichten  ergriffen,  der  Korn  normal,  die 
dünnen  Zweige  aber  waren  ^zlich  atrophisch.  Im  2.  F., 
in  welchem  die  Einspritzung  nicht  in  die  Tiefe  gemacht 
worden  war,  bestand  nur  ein  ovaler  (13 : 6.5  cm)  anästhe- 
tisoher  Fleck. 

[Ref.  gestattet  sich  die  Bemerkung ,  dass  er  an  sich 
selbst  nach  einer  Einspritzung  von  Äntipyri'n  unter  die 
Haut  des  Vorderarms  auch  einen  Bezirk  verminderter 
Empfindlichkeit  von  ovaler  Gtestalt  3  Mon.  lang  beobachtet 
hat  Also  scheint  auch  das  Antipyrin  zerstörend  auf 
Nervenfasern  zu  wirken.]  Möbius. 

52.  BeitrSge  anr  Pathologie  der  multiplen 
Neuritis;  von  Dr.  0.  Minkowski.  (Mittheil, 
aus  d.  med.  Klinik  zu  Königsberg  L  Fr.  Leipzig 
1888.   F.  C.  W.  Vogel,   p.  59.) 

Die  sehr  ausführliche  und  sorgfältige  Arbeit 
M.'s  enthält  20  Beobachtungen  multipler  Keuritis, 
darunter  zwei  mit  anatomischer  Untersuchung.  Es 
handelte  sich  fast  ausschliesslich  um  Säufer.  Im 
Allgemeinen  bestätigt  M.  iu  klinischer  wie  in  ana- 
tomischer Hinsicht  die  gegenwärtig  geltenden  An- 
schauungen. M.  betont,  dass  neben  den  Verände- 
rungen der  peripherischen  Nerven  rein  funktionelle 
Störungen  der  centralen  Organe  vorhanden  sein 
können.  Wenn  M.  Neigung  zeigt,  auf  die  letzteren 
auch  die  von  Strümpell  und  dem  ife/*.  beschrie- 
bene Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  Neuritis 
zn  beziehen,  so  ist  zu  erwidern,  das  in  den  Fällen 
Strümpeirs  und  des  Bßf.  nicht  der  geringste 
Grund  zu  einer  solchen  Annahme  bestand. 

Möbius. 

53.  Ueber  einen  Fall  vonHemimyoklonus; 

von  Dr.  0.  Minkowski.  (Mittheil,  aus  d.  med. 
^Klinik  zu  Königsberg  i.Pr.  Leipzig  1888.  F.C.W. 
VogeL  p.  303.) 

Es  handelte  sich  bei  einem  17jähr.  Menschen  „um 
klonische  Ersunpfe  in  der  Muskulatur  der  linken  Körper- 
hälfte, welche,  nach  einem  heftigen  Schrecken  entstanden, 
seit  mehreren  Wochen  fast  ununterbrochen  andauerten, 
durch  psychische  En*egungen  gesteigert,  im  Schlafe  er- 
heblich vermindert  wurden  und  in  der  Narkose  ganz  auf- 
hörten, welche  ohne  merkliche  motorische  Lähmung, 
ohne  Atrophien  und  ohne  Aenderungen  der  mechanischen 
und  elektnsohen  Erregbarkeit  in  den  betroffenen  Mus- 
keln, aber  mit  einer  deuÜichen  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität und  einer  erheblichen  Steigerung  der  Sehnon- 
reflexe auf  der  afißcirten  Seite  einhergingen^. 

[Also  Hemianästhesie,  ein  zweifellos  hysterisches 
Symptom,  bei  „Myoclonie^  I  Ref.]  Möbius. 

54.  Varicellen  bei  Erwachsenen;  von  Dr. 
JohannesSeitzin  Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte  XVIIL  9—11.  1888.) 

S.  theilt  einige  Fälle  von  Varicellen  bei  Er- 
wachsenen mit,  deren  Diagnose  keinen  Zweifel  zu- 
lässt.  Der  eine  Patient  wurde  wenige  Tage  nach 
seiner  Erkrankung  mit  Erfolg  revaccinirt  Ein  an- 
derer kam  mit  der  Diagnose  „VarioW^  in  das  Pocken- 
lazareth  und  bekam  nach  Ablauf  der  Varicellen 
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zweifelloBe  Blattern.  Bei  den  beiden  übrigen  Er. 
"war  ein  Irrthum  durch  äussere  Umstände  ausge- 
Bchlossen.  Drei  weitere  von  Lotz  mitgetheilte 
FMle  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XI.  21.  1881) 
werden  recapitiüirt. 

Da  derartige  Fälle  offenbar  sehr  selten  sind, 
so  empfiehlt  S.,  die  Diagnose  der  Yaricellenbei  Er- 
wachsenen nur  mit  grGsster  Vorsicht  zu  stellen, 
diese  Erkrankungen  womöglich  auch  der  Gesund- 
heitsbehörde anzuzeigen  und  beim  leisesten  Zweifel 
80  zu  yerfahren,  als  wenn  es  sich  um  leichte 
Blattern  handle,  d.  h.  die  Kranken  zu  isoliren,  die- 
selben aber  nidit  in  ein  Pockenspital  zu  schicken. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

55.  Zur  Pathologie  und  Therapie  desSohar- 
laoha.  (Elin.  Vorträge  yon  Prof.  H.  v.  Ziems- 
sen.    14. Vortrag.  Leipzig  1888.  F. C.W. Vogel.) 

In  angenehmster  Form  giebt  y.  Z.  eine  kurze 
Schilderung  des  Scharlachs,  die  durch  eine  Anzahl 
von  Krankengeschichten  ergänzt  wird.  Vielleicht 
wäre  den  Lesern  an  einzelnen  Stellen  ein  etwas 
ausführlicheres  Eingehen  erwünscht  gewesen,  z.  B. 
bei  der  Besprechung  der  Oomplikaiionm,  die  y.  Z. 
selbst  als  ganz  besonders  wichtig  heryorhebt  Er 
geht  etwas  genauer  auf  die  Scharlachdiphtherie  — 
über  deren  Verhältniss  zur  genuinen  Diphtherie 
er  sich  nicht  ganz  bestimmt  ausspricht  —  ein,  er- 
wähnt aber  z.B.  die  Gelenkerscheinungen  nur  ganz 
flüchtig  und  führt  die  Miterkrankung  des  Herzens 
bei  Scharlach  gar  nicht  an.  Auch  die  Tliertxpie 
hätten  wir,  da  die  Vorträge  doch  für  Praktiker  ge- 
schrieben sind,  etwas  eingehender  gewünscht  Vor- 
schriften über  die  Kost  Scharlachkranker,  über  die 
Dauer  des  BetÜi^ens  fehlen  gänzlich,  die  z.B.  bei 
eintretender  Urämie  in  Frage  kommenden  Medi- 
kamente werden  nur  dem  Namen  nach  aufgeführt. 
O^gen  die  Bachendiphtherie  empfiehlt  y.  Z.  ener- 
gische lokale  Desinfektion  mittels  in  Carbolwasser 
getränkter  Wattebäuschchen  die  auf  Holzstöcke  auf- 
gebunden sind.  D  i  p  p  e. 

56.  Ueber  die  Soharlachdiphtherie  und  deren 
Behandlung;  yon  Prof.  Otto  Heubner.  (yon 
Volkmann's  Samml.  klin.Vortr.  Nr.322.1888.) 

Der  fesselnd  und  überzeugend  geschriebene 
Vortrag  H.'s  ist  eine  erweiterte  Ausfühning  dessen, 
was  H.  in  dem  5.  Congr.  für  innere  Medicin  yor- 
getragen  hat  und  wir  können  uns  deshalb  mit 
einem  Hinweis  auf  unseren  damaligen  Bericht 
.(Jahrbb.  CCXn.p.37)  begnügen.  H.  bespricht  das 
klinische  Bild  der  Scharlachdiphtherie,  die  er  ätio- 
logisch yon  der  epidemischen  primären  Diphtherie 
streng  scheidet,  unter  Aufstellung  besonderer  durch 
ihre  Schwere  yerschiedener  Formen,  macht  auf  die 
grosse  Bedeutung  auMerksam,  welche  die  so  häufig 
hinzutretende  Sepsis  für  Verlauf,  Prognose  und 
Therapie  hat  und  schildert  bei  der  letzteren  die 
yon  ihm  nach  Taube's  Empfehlung  seit  Jahren 


angewandten  Carbolinjektionen  in  dieBachentheile, 
die  sich  ihm  auch  in  den  letzten  Jahren  yollkommon 
bewährt  haben.  D  i  p  p  e. 

57.  Behandlung  der  Diphtherie  mittels 
Einblasen  von  Zuokerstaub;  yon  C.  Lorey  in 
Franfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV. 
46.  1888.) 

L.  empfiehlt  Bepulyem  der  Bachentheile  mit 
dem  sogenannten  Zuckerstaub  der  Pharmakopoe, 
dasselbe  soll  die  Schleimhaut  zu  reaktiyer  Thätig- 
keit  anregen  und  zugleich  antiseptisch  wirken. 

D  i  p  p  e. 

58.  iSin  Fall  von  Febris  recurrens  mit  oon- 

stantem  Sptroehäten-Q-ehalt  des  Blutes;  von 

B.  Naunyn.     (Mittheil,  aus  d.  med.  Eünik  zu 

Königsberg  i.  Pr.    Leipzig  1888.    F.  C.  W.  VogeL 

p.  300.) 

öOjähr.  Mann,  seit  2Vs  Woche  schwer  krank.  Am 
11.  Januar  1886  aufgenommen.  Temp.  40.3^  Leber  und 
Milz  vergrössert,  Durchfall,  im  Blut  zahlreiche  Spiro- 
chäten. Am  13.  fiel  die  Temperatur,  stieg  am  14.  jedoch 
\Yieder  an  und  blieb  schwankend  mittelhoch  bis  zum  25. 
Andauernd  starke  Durchfalle.  Am  25.  rechtseitige  Pneu- 
monie ,  am  29.  Tod.  Bis  zum  23.  waren  in  jeder  Blut- 
probe Spirochäten  zu  finden,  nach  dem  Temperatarabfall 
am  13.  allerdings  spärlicher  als  in  den  ersten  Tagen. 

Dippe. 

59.  Eine  neue  Behandlungsweise  tuberku- 
löser Frooesse ;  von  Dr.  A.  L  a  n  d  e  r  e  r  in  Leipzig. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  40.  41.  1888.) 

Diese  Arbeit  bringt  die  ausführliche  Mittheilung 
dessen ,  was  wir  bereits  nach  einem  Vortrag  L.'8 
kurz  wiedergegeben  haben.  (Jahrbb.  CCXIX. 
p.  231).  L.  setzt  eingehend  auseinander,  durch 
welche  Ueberlegungen  er  darauf  gekommen  ist, 
die  Tuberkulose  durch  Erregung  einer  asepHschen 
Entzündung  auf  chemischem  Wege  zur  Heilimg  zu 
bringen ,  und  tiieilt  die  Versuche  an  Thieren  und 
an  Menschen  mit,  die  denPerubakam  als  zu  diesem 
Zwecke  durchaus  geeignet  erscheinen  liessen. 
Dass  L.  sich  trotz  der  erzielten  guten  Erfolge  über 
seine  Behandlungsweise  noch  mit  grösster  Vorsicht 
äussert,  begründet  er  selbst  durch  den  unbestimm- 
baren Verlauf  jedes  einzelnen  Falles  von  Tuber- 
kulose. Besonders  bei  der  Lungentuberkulose  wird 
man  erst  nach  wesentlich  ausgedehnteren  Erfah- 
rungen über  den  Nutzen  der  neuen  Methode  sprechen 
können.  Dippe. 

60.  Ueber  Hämoptoe  intermittens  beiPhthi- 
Bikern;  von  Dr.  L.  Löwenthal  in  Frankfurta.M. 
(Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  39.  1888.) 

Es  scheint,  als  wenn  sich  in  ganz  seltenen  Fällen  eine 
Intermittens  larvata  bei  Phthisäern  in  der  Form  in- 
termütirend  wiederkehrender  Lungenblutungen  äussern 
könne.  L.  fühii  einen  bereits  von  Silberschmidt 
(Dissertat.  Fürth  1885)  mitgetheiltenFall  aus  der  Würz- 
burger Klinik  an  und  fügt  eine  eigene  Beobaohtong  hinzu. 
Die  Diagnose  wurde  aus  der  regelmässigen  Wiederkehr 
der  Blutungen ,  der  Milzvergrösserong  und  der  günstigen 
Wirkung  des  Chinin  gemacht  Beide  Fälle,  nanienthch 
aber  der  von  L.  mitgetheilte ,  sind  sicherlich  nicht  ein- 
wandsfrei.  Dippe. 
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61.  Zur  Lehre  von  der  oroupösen  Fneu- 
xnonie. 

Dr.  Hofmann  theilt  in  der  Münchn.  med. 
Vchnschr.  (XXXV.  41.  1888)  mit,  welche  Ergeb- 
nisse die  von  den  oberpfälzischen  Aerzten  gemein- 
sam angestellten  Ermittelungen  über  die  Aeiiologie 
(f^cnot^ösenJVteumontß  geliefert  haben.  Die  Pneu- 
monie hat  danach  einen  ganz  gleichmlssigen  jahres- 
zeitlichen Verlauf,  die  Zahl  der  Erbankungen  ist 
im  Frühjahr  am  gr5ssten ,  im  Sommer  und  Herbst 
am  kleinsten.  Augenscheinlich  sind  durch  den 
langen  Aufenthalt  in  geschlossenen  Säumen  wäh- 
rend des  Winters  besonders  zahlreiche  Menschen 
für  das  weit  verbreitete  Erankheitsgift  empfönglich 
geworden.  Die  Pneumonie  tritt  nicht  selten  in 
kleinen  Epidemien  auf  und  bevorzugt  oft  längere 
Zeit  gewisse  Ortschaften.  Die  Incubationszeit 
sdiwankt  zwischen  3  und  25  Tagen,  im  Mittel  be- 
trägt sie  9.4  Tage.  — 

Dr.  Werner  in  Markgröningen  berichtet  im 
Württemberg.  Corr.-Bl.  (LVm.  31.  1888)  über 
„eine  pneumonische  Infekiionsreihe^^.  Am  26.  Dec. 
erkrankt  ein  64  Jahre  alter  Bauer  an  Pneumonie 
und  stirbt  nach  wenigen  Tagen,  am  6.  Jan.  erkrankt 
ein  naher  Verwandter,  der  ihn  gepflegt  hat,  und  am 
8.,  16.  und  23.  Januar  erkranken  Tochter,  Frau  und 
86hwager  dieses  Patienten  nach  häufigen  Berührun- 
gen mit  d»n  Kranken.  Es  bestand  keine  Pneu- 
monie-Epidemie  in  dem  betreffenden  Ort  Die 
Pneumonien  zeigten  einen  ähnlichen  Verlauf,  an 
der  Diagnose  konnte  in  keinem  FaUe  ein  Zweifel 
sein.  — 

Wir  schliessen  an  diese  kurzen  Mittheüimgen 
zwei  grossere  Arbeiten  an,  die  einander  in  bester 
Weise  ergänzen  und  zu  der  gewaltigen  Erweiterung 
und  Umgestaltung  unserer  Eenntniss  von  der  crou- 
püsen  Pneumonie,  die  die  neuere  Zeit  gebracht  hat, 
einen  wesentlichen  Beitrag  liefern. 

lieber  seltenere  LokaUsaiionen  des  pneumoni- 
schen Virus  (Diphcoccus  pneumoniae) ;  von  Prof. 
A.  Weichselbaum.  (Wien.  Hin.  Wchnschr.  L 
28—32.  1888.) 

W.  zieht  nur  den  F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Diplococcus, 
den  häufigsten  und  wichtigsten  unter  den  Erregem 
der  Pneumonie,  in  den  Bereich  seiner  Untersuchun- 
gen und  Betrachtungen  und  beginnt  mit  einer 
kurzen  Aufzählung  der  bereits  recht  zahlreichen 
Beobachtungen ,  nach  welchen  dieser  Diplococcus 
nicht  nur  Pneumonie,  sondern  auch  verschiedene 
andere  KraiMieitsproeesse,  entweder  gleichzeitig  mit 
einer  Pneumonie  oder  ganz  unabhängig  von  dieser, 
zu  erzeugen  vermag.  W.  hat  seit  Jahren  sein  Augen- 
merk auf  diesen  Umstand  gerichtet  und  gebietet 
jetzt  über  eine  ganze  Anzahl  einwandsfreier  Be- 
obachtungen. Zunächst  10  Fälle  von  Meningitis, 
darunter  4  Fälle  reiner  Meningitis  cerebrospinalis 
ohne  aUe  Complikationen ,  1  Fall  von  in  Bückbil- 
dung begriffener  Meningitis  cerebrospinalis,  2  Fälle 
Ton  Heningitis  cerebrospinalis  im  Verlaufe  einer 
frischen  Fneomonie ,  2  lUle  von  Meningitis  cere- 


brospinalis neben  Endocarditis  ulcerosa,  1  Fall  von 
primärer  Encephalitis,  die  zu  einer  umschriebenen 
Meningitis  cerebralis  geführt  hatte.  Der  Ort,  von 
dem  aus,  und  der  Weg,  auf  welchem  die  Kokken  in 
allen  diesen  Fällen  an  die  Hirnhäute  gelangen,  sind 
verschieden;  zweifellos  eine  grosse  Bedeutung 
kommt  hierbei  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen, 
sowie  der  Paukenhöhle  zu.  Es  gelang  W.  wieder- 
holt die  Kokken  hier  nachzuweisen ,  wo  sie  Ent- 
zündungen von  verschiedener  Stärke  hervorzurufen 
im  Stande  sind.  Diesen  Beobachtungen  schUessen 
sich  an :  1  Fall  von  beiderseitiger  Pleuritis  bei  ge- 
sunden Lungen,  zahlreiche  Diplokokken  im  Exsudat 
und  in  den  diphtherischen  Ausschwitzungen  auf 
der  Innenfläche  des  puerperalen  Uterus;  1  Fall  von 
Pneumonie  mit  seröser  Inßtration  des  subcutanen 
Bindegewebes  hinter  demStemum  und  am  Halse  bis 
zum  Munde  herauf,  und  mit  seröser  Infiltration  des 
Uterus,  überall  reichliche  Diplokokken ;  1  Fall  von 
starker  serös -eitriger  Peritonitis  bei  Pneumonie; 
7  Fälle  von  Endokarditis^  darunter  4  mit  Pneur 
monie;  endlich  1  Fall  von  eitriger  Getenkenlxün- 
düng  bei  Pneumonie,  mit  massig  reichlichen  Diplo- 
kokken in  dem  Gelenkeiter. 

Dass  alle  diese  Beobachtungen  mit  den  an 
Thieren  gemachten  Erfahrungen  gut  übereinstim- 
men, ist  bekannt,  auch  bei  diesen  kann  der  Diplo- 
coccus die  allerverschiedensten  Affektionen  her- 
vorbringen ,  man  wird  ihn  neben  den  Eiterkokken 
zu  den  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheits- 
erregern zählen  müssen.  Die  Entzündung,  die 
er  hervorruft,  ist  eine  akute,  sie  kann  ein  seröses 
oder  ein  eitriges  Exsudat  hervorbringen ,  zeichnet 
sich  aber  vor  Allem  häufig  durch  ein  fibrinreiches 
Exsudat  aus. 

Zum  Schluss  geht  W.  mit  kurzen  Worten  auf 
die  oerebrospinale  Meningitis  und  ihr  VerhäUniss  zur 
Pneumonie  ein.  Die  Meningitis  cerebrospinalis  ist 
ätiologisch  keine  einheitliche  Krankheit,  sie  kann 
durch  verschiedene  Krankheitserreger  hervorge- 
rufen werden ,  unter  denen  der  Diplococcus  pneu- 
moniae zweifellos  eine  sehr  wichtige  EoUe  spielt, 
ob  er  auch  der  eigentlichen  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  zu  Grunde  liegt,  ist  noch  nicht 
sicher  festgestellt,  aber  sehr  wahrscheinlich.  — 

Diese  letzten  Betrachtungen  ergänzt  eine  Mit- 
theilung von  Prof.  Huneberg  über  „Pneumonie 
und  cerebrospinale  Meningitis'^  (Berlin.  Min.  Wo- 
chenschr.  XXV.  46.  47.  1888). 

B.  kommt  nach  seinen  klinischen  Beobachtungen 
zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen,  wie  sieWeichsel- 
baum  aus  seinen  anatomischen  und  bakterio- 
logischen Untersuchungen  zieht  Er  theilt  zu- 
nächst einige  Krankengeschichten  mit,  aus  denen 
hervorgeht ,  wie  bei  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Pneumonie  und  Meningitis  bei  einem  Menschen 
beide  Affektionen  in  gleichmässiger  Weise  verlaufen, 
wie  bei  beiden  die  Erscheinungen  stetig  bedenk- 
licher werden ,  bis  die  Krise  eintritt  und  nun  bei 
plötzlich  gebessertem  Allgemeinbefinden  die  Mr 
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liehen  Symptome  beider  Leiden  langsam  zurück- 
gehen. B.  spricht  dann  über  eine  kleine  Epidemie 
oder  besser  ungewöhnliche  Häufung  der  sonst 
seltenen  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  in  Hel- 
singfors  und  findet  auch  hierbei  so  viele  Aehnlich* 
keiten  mit  dem  gehäuften  Vorkommen  der  Pneu* 
monie,  dass  er  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren 
kann,  „dass  man  es  hier  möglicherweise  mit  einer 
epidemisch  auftretenden  Fneumococcusinfektion  zu 
thun  gehabt  hat''  D  i  p  p  e. 

62.  Zur  Lehre  vom  Bmpyem;  von  Dr.  H. 

Falken  heim.  (MittheiL  aus  d.  med.  Klinik  zu 
Königsberg  i.  Pr.  Leipzig  1888.  F.  C.  W.  Vogel, 
p.  189.) 

Der  umfangreichen  Arbeit,  auf  deren  kurze  An- 
zeige wir  uns  hier  beschränken  müssen,  liegen 
79  Krankengeschichten  zu  Grunde.  Mit  grosser 
Sorgfalt  geht  F.  dieselben  durch  und  bespricht  alle 
bei  Aetiologie,  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie 
des  Empyem  in  Frage  kommenden  Punkte  mit  ein- 
gehender Berücksichtigung  älterer  und  neuerer 
Arbeiten.  Die  Krankengeschichten  sind  in  den 
Text  eingeflochten  und  am  Schluss  der  Arbeit 
tabellarisch  zusammengestellt  Wir  möchten  im 
Besonderen  nur  unsere  volle  Uebereinstimmung 
mit  dem ,  was  F.  über  den  grossen  Werth  und  die 
Gefahrlosigkeit  der  Probepunktion  sagt,  ausdrücken. 
Dass  die  Arbeit  etwas  wesentlich  Neues  nicht  ent- 
hält, liegt  in  der  Natur  der  Sache;  über  einige  Punkte 
der  Therapie  —  Eröffnung  mit  Hippenresektion, 
event  Ausspülungen,  antiseptischer  Verband  — 
werden  die  Leser  ja  nach  Gewohnheit  und  Er- 
fahrung getheilter  Ansicht  sein«  D  i  p  p  e. 

63.  Zur  Lehre  von  der  inBpiratoriaohen 
Einziehang  der  flalsohen  Bippen;  von  S.  Le- 
with.     (Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT.  38.  1888.) 

• 

L.  meint,  dass  das  inspiratorische  Einsinken 
oder  Eingezogenwerden  der  unteren  Bippen  bei 
Asthmatikern  oder  Kranken  mit  Verengerung  der 
oberen  Luftwege  nicht,  wie  man  allgemein  an- 
nimmt, eine  Wirkung  des  äusseren  Luftdruckes 
sei,  sondern  eine  Wirkung  des  besonders  kräftig 
arbeitenden  Zwerchfells.  Seine  Annahme  stützt  sich 
besonders  auf  die  Beobachtung  eines  sehr  kurz- 
athmigen  Emphysematikers ,  bei  dem  die  inspirar 
torischen  Einziehungen  sehr  deutlich  waren ,  aber 
sofort  verschwanden,  wenn  man  den  Kr.  auffordert^, 
das  Zwerchfell  bei  der  Athmung  möglichst  ruhig 
zuhalten.  Dippe. 

64.  Femioiöses  Erbrechen  mit  tmd  ohne 
Schwangerschaft;  von  Dr.  Levy  in  München. 
(Berlin  u.  Neuwied  a.  R.  1888.  Heuser's  Verlag. 
Gr.  8.   36  S.    1  Mk.) 

L.  beschreibt  in  sehr  anschaulicher  Ausführ- 
lichkeit 2  in  jeder  Beziehung  lehrreiche  Kiank- 
heits^QleiPemiciöses  Erbrechen  bei  einer  Schwan- 
geren und  bei  einer  Imn  mit  staiker  Hypertrophie 


der  Portio  vaginalis  undFoUicularentzündung,  und 
knüpft  an  die  Krankengeschichten  eine  ganze  An^ 
zahl  beherzigenswerther  Bathschläge  und  anregen- 
der Betrachtungen.  Eine  präcise  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  des  pemiciösen  Erbrechens 
vermag  auch  er  nicht  zu  geben,  er  meint  vielmehr, 
dass  in  jedem  einzelnen  Falle  verschiedene  und 
mehrfache  Ursachen  in  Frage  kommen,  und  räth 
dementsprechend  auch,  bei  der  Behandlung  indivi- 
dualisirend  vorzugehen,  vor  Allem  über  den  lokalen 
speciaüstischen  Maassnahmen  das  AUgemeinbeiin- 
den  imd  seine  Pflege  nicht  zu  vernachlässigen. 

Dippe. 

65.  Contadbntion  a  Petude  de  llnflnence 
de  Palooolisme  sur  le  developpement  de  la 
tuberonlose  pnlmonaire  et  de  la  cirrhose  atro- 
phique;  par  le  Dr.  Alison.  (Arch.  gön.  de  M6d, 
p.  280.  Sept  1888.) 

A.  giebt  zunächst  einen  Bericht  über  eine 
eigene,  frühere  Arbeit,  worin  er  die  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  bei  den  mit  anstrengenden  Arbeiten 
im  Freien  beschäftigten  Alkoholisten  erörtert  hat 

Die  vorliegende  Arbeit  nun  beschäftigt  sich 
mit  dem  Vorkommen  der  Lebercirrhose  bei  Pote^ 
toren,  und  es  wird  hervorgehoben,  dass  die  Ent- 
stehung dieses  Leidens  durch  eine  sitzende  Lebens- 
weise begünstigt  werde.  Während  unter  einer 
ländlichen  Bevölkerung  von  8300  Personen  bei 
256  Alkoholisten  3  Fälle  von  Cirrhose  beobachtet 
worden  seien,  sei  dieselbe  in  der  Stadt  unter  5700 
Einwohnern  bei  244  Alkoholisten  7mal,  und  zwar 
vorzugsweise  bei  solchen  Personen  voigekommen, 
welche  eine  sitzende  Lebensweise  führten. 

Eichard  Schmaltz  (Dresden). 

66.  Be  la  cnrabilite  de  Pascite  et  de  la 
cirrhose  da  foie;  par  Deshayes.  (Oaz.  faebd. 
XXXV.  34.  Aoüt  24.  1888.) 

D.  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  von  Lan- 
cereaux  angegebene  Behandlung  der  Leber- 
ciirhose  mit  Jodkalium  und  ausschliesslicher  Milch* 
diät,  wodurch  nicht  nur  syphilitische,  sondern 
auch  alkoholische  Cirrhosen  geheilt  werden  können. 
Zum  Beweise  der  Wirksamkeit  führt  er  3  Falle  an, 
in  welchen  allerdings  mehrere  Punktionen  nöthig 
waren,  schliesslich  aber  doch  Heilung,  bez. 
dauernde  Besserung  eintrat;  es  ist  nöthig,  nach 
Unterbrechungen  der  Xur  in  späterer  Zeit  öfter 
zeitweise  dieselbe  Behandlung  wieder  eintreten  zu 
lassen.  Peipers  (Deutz). 

67.  De  la  nature  de  l'höpatite  suppurative 
des  pays  ohauds;  par  Kiener  et  Eelsch. 
(Arch.  gön.  de  Med.  p.  257.  Sept  1888.) 

Die  Vff.  geben  zunächst  eine  ziemlich  ein- 
gehende Besprechung  der  Literatur,  welche  die 
Aetiologie  der  tropischen  Leberabscesse  behandelt, 
und  sprechen  sodann  ihre  eigene  Ansicht  dahin 
aus,  dass  das  Zusammen  vorkommen  d^elben  mit 
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Dysenterie  ein  überans  häufiges  sei  und  für  eine 
Abhängigkeit  des  ersterenvon  dem  letzteren  Leiden 
in  sehr  vielen  Fällen  spreche.  Die  besonders  von 
Sachs  u.  A.  ausgesprochene  Meinung,  dass  die 
Leberabscesse  in  den  Tropen  durch  fehlerhafte 
Em&hrung,  in  erster  Linie  durch  den  Missbrauch 
scharfer  Gewürze  und  des  Alkohols,  entständen, 
wird  entschieden  zurückgewiesen. 

Die  Yff.  haben  eine  grossere  Zahl  (429)  von 
Fällen  aus  den  Arbeiten  von  Annesley,  More- 
head,Murchison,Cambay,Haspel,Rouis, 
Catteloup  u.  A.  durchgesehen  und  halten  sich 
auf  Qrond  einer  kritischen  Beleuchtung  der  Kran- 
kengeschichten für  berechtigt,  die  Behauptung  auf- 
zustellen, dass  in  429  Fällen  267mal  sicher  und 
22mal  wahrscheinlich,  aber  nur  46mal  sicAwr 
nichi  Dysenterie  vorgelegen  habe.  [Freilich  wer- 
den, wie  es  scheint,  unter  die  positiven  Falle  auch 
solche  gerechnet,  in  denen  die  Veränderungen  der 
Darmsohldmhaut  nur  sehr  geringfügig  waren  (quel- 
ques pertes  de  substance,  une  cicatrice  du  coe- 
Cum  etc.) ,  dadurch  erklären  sich  die  doch  etwas 
überraschenden  Eesultate.] 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

68.  Zur  Frage  der  Assimilation  von  Fetten 
l^eilkterisohen ;  von  P.  A.  Walter.  (Wratsch 
J^r.  47. 1887.) 

Die  Versuche  an  7  Ikterischen  (und  zur  Con- 
trole  an  2  Gesunden) ,  wobei  in  einer  Reihe  das 
mit  der  Nahrung  (Milch)  eingeführte  und  mit  dem 
Eoth  ausgeschiedene  Fett  und  unabhängig  davon  die 
fetten  Säuren  bestimmt  waren,  in  einer  anderen  der 
eingeführte  und  der  mit  dem  Eoth  ausgeschiedene 
ßtickstofir,  haben  W.  zu  folgenden  Schlussfolgerun- 
gen geführt:  1)  Die  Assimilation  der  Fette  aus  der 
Nahrung  ist  bei  katarrhalischem  Ikterus  stark 
herabgesetzt;  2)  die  Assimilation  der  stickstoff- 
haltigen Nabrungsbestandtheile  ist  auch  herab- 
gesetzt ,  obwohl  nicht  in  einem  so  hohen  Grade, 
wie  die  der  Fette;  3)  alkalische  Mineralquellen 
Grande-Grille  (Vichy)  und  Sprudel  (Karlsbad),  zu 
2  Glas  täglich,  begünstigen  ein  wenig  die  Assi- 
milation von  Fetten  und  von  Stickstoff. 

St.  Szcz.  Zaleski  (Dorpat). 

C9.  Note  sur  le  traitement  de  la  lithiase 
biliaire,  par  Tingestion  dliuile  d'olive  ä 
bautes  doses;  par  A.Chauffard  et  E.  Dupr6. 
(Gaz.  hebd.  XXXV.  43.  1888.) 

Man  gebe  einem  Kranken ,  der  an  Gallenstein- 
kolik leidet,  auf  2mal  mit  ^/gstündiger  Pause  400  g 
Olivenöl  und  lasse  ihn  3  Stunden  lang  auf  der 
•rechten  Seite  liegen,  so  lautet  die  Vorschrift  für 
tliese  einfache  imd  von  verschiedenen  Seiten  ge- 
Tühmte  Behandlungsmethode.  Der  Schmerz  lässt 
•8^  bald  nach,  nach  10  Stunden  gehen  die  Steine 
•mit  dem  Stuhle  ab. 

Die  Vff.  konnten  sioh  in  mehreren  F&llen  in 
^  That  4»von  überzeugen ,  da^  das  Olivenöl  auf 


die  Schmerzen  eine  sehr  günstige  Wirkimg  ausübt, 
sie  sahen  auch,  dass  unge^rnach  der  vollgeschrie- 
benen Zeit  Steine  abgingen,  aber  diese  Steine 
waren  keine  OaUensteine,  eine  genaue  Untersuchung 
zeigte,  dass  es  sich  um  Conkremente  handelte,  die 
augenscheinlich  durch  eine  Einwirkung  der  Ver- 
dauungssäfte, namentlich  wohl  des  Pankreassaftes, 
auf  das  Olivenöl  entstanden  waren. 

Die  günstige  Wirkung  des  Oeles  wird  durch 
diese  Entdeckung  nur  noch  unverständlicher.  Vff. 
imtemahmen  zur  Ergründung  derselben  mehrfach 
Versuche  an  Thieren  und  menschlichen  Leichen, 
die  aber  sämmtlich  keinen  Erfolg  hatten.  Jedenfalls 
ermuntern  ihre  Mittheilungen  zu  weiterer  Anwen- 
dung des  Olivenöls.  D  i  p  p  e. 

70.  Contribution  ä  r6tude  clinique  etana- 
tomo-pathologique  du  oanoer  primitif  dupan- 
crisB]  par  L.  Barel  et  A.  Pia  (Revue  de  M6d. 
Vm.  4.  p.  257 ;  5.  p.  361.  1888.) 

Der  primäre  Krebs  des  Pankreas  gilt  allgemein 
für  eine  Krankheit,  deren  Diagnose  schwierig  und 
wenig  zuverlässig  ist  Auf  Grund  von  7  Fällen 
eigener  Beobachtung  entwerfen  die  Vff.  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Erankheitsbild ,  wie  es  nur  dem 
primären  Garcinom  der  Bauchspeicheldrüse  zu- 
komme. Die  Verdauungsstörungen  spielen  eine 
untergeordnete  Bolle,  die  erste  charakteristische 
Erscheinung  ist  ein  Ikterus,  der  ohne  Remissio- 
nen von  Tag  zu  Tag  derart  zunimmt,  dass  die 
Haut  zuletzt  von  schwärzlicher  Farbe  erscheint. 

Die  Leber  ist  nicht  vergrössert,  dagegen  die 
Gallenblase  aufs  Aeusserste  durch  Gallenstauung 
au^edehnt  und  deshalb  leicht  palpabel,  wobei 
häufig  Schmerzen  empfunden  werden. 

Die  Temperatur  bleibt  unter  dem  normalen 
Stand ,  gegen  das  Ende  des  Lebens  sogar  ganz  er- 
heblich, bis  zu  32.6<>  C.  Die  Abmagerung  ist  eine 
sehr  starke  und  vollzieht  sich  rasch.  Der  tödtliche 
Ausgang  tritt  nach  einigen  Monaten  oder  schon 
vorher  ein. 

Das  primäre  Carcinom  hat  seinen  Sitz  über- 
wiegend häufig  im  Caput  pankr. ,  das  durch  Zu- 
nahme seines  Volumens  den  Ductus  choledochus 
immer  mehr  bis  zum  vollständigen  Verschluss 
comprimirt. 

Den  Ausgangspunkt  bildet  das  Drüsengewebe, 
sehr  selten  das  Cylinderepithel  des  Ausführungs- 
gangs. 

Chirurgische  Eingriffe  zur  Excision  sind  noch 
nicht  versucht,  wären  auch  kaum  rathsam;  einen 
palliativen  Erfolg  könnte  die  Anlegung  einer  GaUen- 
Hstel  immerhin  haben.         "Wiener  (Magdeburg). 

71.  Du  traitement  de  Tasoite  par  la  fara- 
disation  des  parols  abdominales;  par  le  Dr. 
Maurice  Muret  (Revue  de  MM.  VIII.  9. 
•p.  719.  1888.) 

Den  in  der  Literatur  enthaltenen  Beobach- 
tungen über  die  flrfolge  der  faradischen  Behandhmg 
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des  ABcites,  vonTripier,  Alvärenga,  Ger- 
hardt, Glax,  Vierordt  11.  A.,  fügt  Yf.  2  neue 

aus  Kussmaurs  Klinik  hinzu. 

In  dem  ersten  Falle  —  chronische,  wahrscheudich 
tuberkulöse  Peritonitis  bei  einem  17jähr.  Mädchen  — 
wurde,  nach  anderen  vergeblichen  Heilyersuchen ,  unter 
der  faradischen  Behandlung  des  Abdomens  (meist  2mal 
täglich)  aUmähUche  Besserung  und  endhch,  in  4  Monaten, 
anscheinend  vollkommene  Heilung  erzielt. 

In  dem  anderen  Falle  (45jähr.  Frau)  war  der  Ascites 
durch  eine,  anscheinend  von  der  Milz  ausgehende  Ge- 
schwulst veranlasst  und  hatte  schon  wiederholt  Punk- 
tionen nöthig  gemacht.  Hier  wurde  dui*ch  die  Faradisa- 
tion  mehrfach  eine  verschieden  lange  anhaltende  Steige- 
rung derDiurese  erzielt.  Auch  sammelte  sich  der  Ascites 
während  dieser  Behandlung  weniger  rasch  an,  als  vor 
und  nach  derselben ,  so  dass  die  Funktionen  zwar  nicht 
vermieden  wurden ,  aber  doch  weniger  häufig  ausgeführt 
werden  mussten.  RichardSchmaltz  (Dresden). 

72.  Contribution  ä  l'itude  de  la  rupturo 
spontanöe  de  la  rate;  par  Dr.Aug.Barallier. 
(Arch.  g6n.  de  MM.  Sept.  1888.  p.  299.) 

B.  thellt  2  Fälle  von  Milzruptur  bei  Febris 
interniittens  mit  Beide  sind  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  Zerreissung  und  die  dadurch  bedingte 
tödtliche  Blutung  eintrat,  nachdem  die  Krankheit 
nur  kurze  Zeit  bestanden  und  nur  leichte  Fieber- 
anfälle verursacht  hatte.  Das  Parenchym  der  Milz 
war  weich  und  zerfliessend,  die  YergrGsserung  des 
Organs  war  mfissig  (400,  bez.  555  g),  seine  Kapsel 
nicht  verdickt.  B.  macht  auf  das  ungewöhnliche 
dieser  Thatsachen  aufmerksam. 

Femer  wird  ein  Fall  von  traumatischer,  subcapsidärer 
Hämorrhade  der  Milz  bei  einem  seit  Jahren  an  Malaria 
leidenden  Individuum  mitgetheilt  Hier  war,  in  Folge 
eines  Falles,  unter  der  verdickten  Kapsel  der  sehr  grossen 
Milz  eine  faustgrosse,  mit  Blut  angefüllte  Höhle  entstan-* 
doD.  Die  Milz  war  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  und 
hatte  dieses  nach  oben  gedrängt;  die  Pleurahöhle  ent- 
hielt ein  seröses  Exsudat. 

Bei  einem  Versuche ,  dieses  Exsudat  zu  punktiren, 
waren  während  des  Lebens  100g  Blut  entleert  worden; 
es  zeigte  sich  nun,  dass  dasselbe  aus  der  hämorrhagischen 
Höhle  der  Milz  gestammt  hatte,  in  welche  der  Trokar 
hineingelaugt  war.    Die  Milz  wog  900  g. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

73.  Einige  Fälle  von  Ankylostomiasia 
nebst  SektionsbefUnden;  von  Dr.  J.  Ernst  in 
Köln.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  15;  1888.) 

Im  Anschluss  an  9  früher  von  Leichten- 
Stern  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIII.  26 — 32. 
1887)  veröffentlichte  Sektionsbefunde  theilt  Ernst 
folgende  4  im  Kölner  Bürgerhospital  zur  Sektion 
gekommenen  Fälle  von  Ankylostondasis  ndt. 

10)  Ein  41jähr.  Ziegelarbeiter,  Wallone,  der  schon 
vor  3  und  2  Jahren  wogen  croupöser  Fneomonie  zur 
Aufnahme  gekommen  war  und  jedesmal  spärhcheAnkylo- 
stomeneier  m  den  Fäces  gezeigt  hatte,  wurde  am  25.  Juni 
1887  zum  3.  Male  wegen  desselben  Leidens  aufgenommen 
uud  starb  nach  3  Tagen.  Die  Sektion  ergab  als  Todes- 
ursache graue  Hepatisation  der  ganzen  rechten  Lunge 
und  Fettherz ,  daneben  aber  im  Darmkanal  147  Ankylo- 
stomen  (53  Männchen  und  94  Weibchen),  von  denen  nur 
5  (4  Weibchen  und  1  Männchen)  der  Darmwand  fest  an- 
hafteten. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  massige  Ankylostomiasis 


lange  Zeit,  ohne  Anämie  zu  erzeugen,  ortragen  weiden 
kann. 

11)  Eia  35jähr.  Ziegelarbeiter,  welcher  mit  dem 
Wallonen  zusammen  auf  einem  Felde  gearbeitet  hatte, 
erachien  bei  der  Aufnahme  am  30.  September  äusserst 
schwach  und  schwerbesinnhch,  im  höchsten  Grade  blut- 
arm, aber  durchaus  nicht  abgema^rt  Die  Zählung  der 
Blutkörperchen  ergab  in  1  cmm  die  ausserordenthch  ge- 
ringe Zahl  von  9^571 ,  keine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten.  Der  Tod  eifolgte  nach  2  Tagen  im  Collaps  unter 
Erbrechen.  Die  Sektion  ergab  sämmtiiche  Organe  ausser- 
ordentlich blutarm,  aber  sehr  fettreich,  nirgends  amyloid 
entartet;  die  Schleimhaut  bot  auch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  nirgends  Cysten  oder  unter  der  Schleim- 
haut verborgene  Larven  dar.  Im  Dünndarm  fanden 
sich  im  Ganzen  2763  Ankylostomen  (1269  Männchen  und 
1494  Weibchen),  welche  in  der  3.  Meterstrecke  (in  dem 
in  Abschnitten  von  je  1  m  Länge  abgeschnürten  Darme) 
am  dichtesten  sassen  (336  Männchen  und  358  Weibchen 
^  775)  und  daselbst  auch  am  häufigsten  der  Darmwand 
fest  anhafteten  (von  84  Würmern,  47  Männchen  und 
37  Weibchen,  sassen  hier  51  Würmer,  30  Männchen  und 
21  Weibchen,  fest). 

Ein  getrennter  Aufenthaltsort  beider  Geschlecht 
ter  war  also  auch  hier  nicht  vorhanden.  Während 
in  allen  Mheren  fWen  die  Ankylostomenbeeitzer 
an  intercurrenten  Krankheiten  (Pneumonie,  Croup 
u.  s.  w.)  oder  an  Folgezuständen  der  lange  dauernden 
Anämie (Phthisis  pulm.,  Amyloidentartung  u.  s.w.) 
zu  (Grunde  gegangen  waren,  war  hier  die  Ankylo* 
stomiasis  die  luunittelbare  und  direkte  Todes-* 
Ursache  gewesen,  so  dass  bei  rechtzeitiger  Ab- 
treibung der  Ankylostomen  der  Er.  sicher  hätte 
gerettet  werden  können.  Die  ausserordentlich 
reiche  Entwickelung  des  Fettpolsters  entspricht, 
wie  schon  Griesinger  hervorhob,  am  aller« 
meisten  einer  Anämie  aus  Blutungen ,  indem  der 
Kranke  bei  vortrefflichem  Appetit  sogar  reichlich 
Nahrung  aufnimmt,  verdaut,  assimilirt  und  resor« 
birt ,  dagegen  die  verminderte  Sauerstoffaufnahma 
in  Folge  der  Anämie  das  Fett  vor  der  Verbrennung 
schützt  und  nicht  selten  eine  ungewöhnliche  An* 
häufung  desselben  in  den  Geweben  zur  Folge  hat. 
Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  Kranken  mit  chro- 
nischem Darmkatarrh,  welche  durch  Inanition 
anämisch  werden  und  abmagern,  weil  die  Ver- 
dauung und  Resorption  der  Nährstoffe  behindert 
ist  Daher  ist  die  alte  Ansicht,  die  jüngst  von 
Runeberg  vertheidigt  wurde,  dass  ^e  Ankylo- 
stomen an  und  für  sich  harmlose  Thiere  seien,  die 
nicht  durch  Blutentziehung,  sondern  vielmehr 
durch  den  erzeugten  Dannreiz  imd  chronischen 
Darmkatarrh  schädlich  wirkten ,  mit  Entschieden- 
heit als  irrig  zurückzuweisen.  Der  hämophage 
Charakter  der  Ankylostomen  zeigte  sich  auch  hier, 
indem  das  Duodenum,  in  dem  keine  Ankylostomen 
Sassen,  einfach  gallig  gefärbten  Darminhalt  zeigte, 
in  den  unteren  Dünndarmabschnitten  aber  ein 
dunkel  chokoladenbrauner,  deutlich  blutiger  Dann- 
schleim sich  vorfEuid,  dessen  Blutgehalt  aus  Nach- 
blutungen der  kleinen,  aber  äusserst  zahlreichen 
BisssteUen,  zum  grösseren  Theil  jedoch  von  den 
blutigen  Ausleerungen  der  Ankylostomen  herrührte. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  lebender| 
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eben  von  der  Dannschleimhaut  abgelöster  Ankylo- 
stomen  beobachteten  Ernst  und  Leichten- 
Stern  das  Ansstossen  rother  Blutkörperchen  wölken 
durch  das  hintere  und  vordere  Dannende. 

12)  Bei  einem  44jähr.  Erdarbeiter,  welcher  an  einer 
ausgedehnten  oroupöson  Pneumonie  gestorben  war,  fan- 
den sich  nur  20  sehr  grosse  ausgewachsene  Ankylo- 
stomen  (19  Weibchen  und  1  Männchen).  Der  Mann  war 
in  den  letzten  4  Jahren  weder  auf  einem  Ziegelfelde,  noch 
in  einem  Bergwerke  beschäftigt  gewesen. 

Dieser  Fall  beweist  nicht  nur,  dass  dieAnkylo- 
stomen  ein  Lebensalter  von  mindestens  4  Jahren 
erreichen  können,  sondern  bestätigt  auch  die 
wiederholt  gemachte  Beobachtung,  dass  in  ver- 
alteten iUlen  dieWeibdien  die  Männchen  an  Zahl 
auffallend  übertreffen ,  sei  es ,  weil  die  Männchen 
eine  kürzere  Lebensdauer  haben ,  sei  es ,  weil  die 
Mfiimchen  häufiger  die  Weibchen  zum  Zweck  der 
Begattung  aufsuchen  und  dabei  leichter  mit  dem 
Darminhalt  fortgerissen  und  entleert  werden.  Letz- 
tere Ansicht  wird  jedoch  von  Ernst  als  unwahr- 
acheinlidier  in  Zweifel  gezogen. 

13)  Ein  3Qiähr.  ArbeHer,  der  1885  und  1886  auf 
Ziegelfeldem  gearbeitet  hatte,  kränkelte  seit  dem  Wint^ 
1886—1887 ,  wurde  im  Sommer  1887  gänzlich  arbeits- 
nni^ig  imd  kam  am  22.  Oct  1887  mit  dem  charakteri- 
stischen Bilde  der  Ziegelbrenneranämie,   sehr  starker 
BlaÜeere  bei  gutem  ErniLhnmgszustande  zur  Aufioahme 
in  daa  Hoeptid^    Die  Untersuchung  ergab  Tuberkulose 
und   Ankylostomiasis   mit  Ankylostomeneiem   in    den 
Väces.    Am  3.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  zunehmender 
Schwäche  und  Anämie.    Die  Sektion  ergab  sehr  starke 
Bhitannuth  bd  ausserordenthchem  Fettreichthum  der 
Gewebe,  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  EehlkopfiSf 
keine  Amyloidentartung;  im  Dünndarm  fanden  sich  342 
Ankylostomen  (174  Männchen  und  168  Weibchen),  davon 
60  (25  Männchen  und  35  Weibchen)  fest  haftend;  im 
2.  und  3.  Barmabschnitt,  von  je  Im  Länge,  fanden  sich 
272  Ankylostomen  (132  Männchen  und  140  Weibchen), 
davon  59  (25  Männchen  und34  Weibohen)  fest  anhaftend. 

AufQlllig  war  hier,  dass  die  Zahl  der  Männchen 
die  der  Weibchen  übertraf;  bemerkenswerth  war 
auch  die  ungewöhnliche  Grösse  der  Ankylostomen, 
die  der  Männchen  betrug  12 — 15,  die  der  Weib- 
chen 15 — 18  mm. 

Zum  Sohluss  theilt  Ernst  noch  3  neuere  Fälle  mit, 
in  denen  die  Zahl  der  Männchen  gleichfalls  meist  giösser 
war,  als  die  der  Weibchen. 

ISnem  21jähr.  Ziegehirbeiter  wurden  im  Oci  1887 
durch  Eztr.  fiho.  mar.  298  Männchen  und  229  Weibchen, 
zusammen  527  An^lostomen,  abgetrieben. 

Bei  einem  35jähr.  Ziegelarbeiter,  welchem  wegen 
seiner  starken  Blässe  und  Hinföüigkeit  an  2  Titgen  die 
genüge  Menge  von  je  5  g  £xtr.  fil.  maiis  gegeben  worden 
war ,  gingen  am  3.  Ta^  nur  2  Weibohen  ab ;  am  4.  Tajge 
waren  aus  Versehen  die  Stühle,  ohne  untersucht  zu  sein, 
weggegossen  worden;  am  5.  und  6.  Tage  &nden  sich 
keine  Ankylostomen  mehr;  doch  wurden,  da  die  Dosis  zu 
schwach  gewesen  zu  sein  schien,  am  7.  Tage  10g  Extr. 
fiL  mar.  gegeben  und  am  8.  Tage  82  Männcnen  und  nur 
4  Weibchen,  am  9.  Tage  noch  1  Männchen,  später  keine 
Würmer  menr  entleert. 

Die  Mehrzahl  der  Weibchen  musste  hiemach  in  den 
am  4.  Tsge  weggegossenen  Stühlen  enthalten  gewesen 
Bein  und  ea  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  Männchen  der 
Abtieibungskur  einen  grösseren  Widerstand  entgegen- 
setzen; es  ergiebt  sich  aber  auch,  wie  wichtig  es  ist,  die 
Untersuchung  auf  Ankylostomen  mindestens  6  Tage  nach 
der  Knr  fortziuetzen«    Diese  Untersuchung  ist  nicht  nur 
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von  wissenschaftlicher,  sondern  auch  von  praktischer 
Bedeutung;  denn,  finden  sich  bei  den  zuletzt  vorgenomme- 
nen Untersuchungen  noch  mehr  Weibchen  als  Männchen, 
80  Ist  dies  ein  Beweis ,  dass  die  Eur  noch  nicht  vollstän- 
digen Erfolg  gehabt  hat  und  daher  wiederholt  werden 
muss. 

Der  3.  Fall  giobt  ein  Beispiel  dafür,  wie  die  Ankylo- 
stomen nach  Zahl  und  Geschlecht  in  den  einzelnen 
Stühlen  auftreten. 

Ein  31  jähr.  Ziegelai'boiter,  ausserordentlich  blass  und 
hin^lig,  bekam  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen  je  5  g 
Extr.  ni.  maris.  In  den  5  am  1.  Tage  erfolgten  Stühlen 
fanden  sich  keine  Ankylostomen ;  am  2.  Tage  zeigten  sich 
erst  im  7.  Stuhle  30  Weibchen,  im  8.  und  9.  Stuhle 
1  Männchen  und  96  Weibchen,  im  10.  Stuhle  11  Männ- 
chen und  258  Weibohen,  am  3.  Tage  im  11.  Stuhle 
67  Männchen  und  99  Weibchen,  am  4.  Tage  im  12.  Stuhle 
10  Männchen  und  10  Weibchen,  im  13.  Stuhle  1  Männ- 
chen, später  keine  mehr,  zusammen  90  Männchen  und 
493  Weibchen,  also  583  Ankylostomen. 

Auch  hier  bestätigte  sich  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Stühle  des  1.  Kurtages  gewöhnlich  keine  Ankylo- 
stomen enthalten ,  dass  femer  die  Weibchen  zuerst  er- 
scheinen und  die  Männchen  den  Schluss  bilden. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

74.  1)  Ueber  die  Zwisohenwirthe  des 
Bothriooephalas  latus;  von  Dr.  F.  Zscbokke 
in  Basel  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  und  Farasitenk. 
IV.  14.  1888.) 

2)  Snr  los  tinias  multiples  a  propos  de 
robservation  d'un  enfantquiaexpolsiStönias 
solium;  par  Paul  Fahre.  (Gaz.  de  Par.  38. 
1888.) 

1)  Einen  weiteren  Zwischenwirth  des  Bothrio-^ 
cephalus  latus  ausser  den  durch  Braun  und 
Leuckart  bekannten  Süsswasserfischen ,  denen 
Zschokke  noch  Salmo  umbla,  Trutta  Tulgaris 
und  Thymallus  vulgaris  beig;esell^i  konnte ,  fand 

Z.  neuerdings  in  Trutta  lacustris. 

Das  mitten  in  der  Stadt  Basel  im  Bhein  gefangene 
Exemplar  enthielt  mindestens  200  Finnen  von  Bothrio- 
cephalus  latus,  in  der  Leber  allein  etwa  50,  femer  in  Milz, 
Nieren,  Magen-  und  Darm  Wandungen,  Rückenmuskulatur 
ü.  s.  w.  In  Leber  und  Milz  hatten  die  Finnen  förmliche 
ausgehöhlte  QaUerien  gebildet,  waren  also  auf  der  Wan- 
derung begriffen;  andere  bewegten  sich  frei  in  der 
Leiboshöhle;  noch  andere  waren  in  den  Darmwandungen 
von  sehr  schwadien,  vom  Wirth  aus  gebildeten  Kapseln 
umschlossen,  schienen  also  zu  ruhen.  Die  Thiere  waren 
sämmtlich  sehr  lebenskräftig  und  beweglich  und  stülpten 
fortwährend  den  £opf  aus  und  ein. 

Im  Lachs  (Trutta  salar)  konnte  Z.  dagegen 
nur  Imal  eine  sehr  zweifelhafte,  verkümmerte 
Finne  nachweisen,  so  dass  derselbe  wohl  nur  ganz 
ausnahmsweise,  wenn  überhaupt,  die  Bolle  eines 
Zwischenwirthes  spielt  Damit  stimmt  auch  das 
seltene  Vorkommen  des  Bothriocephalus  latus  bei 
der  Baseler  Bevölkerung  überein ,  obwohl  gerade 
der  Lachs  daselbst  sehr  häufig  genossen  wird. 

2)  Mehrfache  Tänien  bei  einem  Kranken  sind 
angeblich  nicht  selten  und  Luton  undLabouI- 
b^ne  führen  eine  Eeihe  von  Fällen  an,  in  denen 
bis  zu  41  Würmern  (van  Beneden)  beobachtet 
wurden.  Dr.  Fahre,  welcher  bisher  unter  mehr 
als  200F&llen  erst  Imal  2  Tänien  bei  einem  9j&hr. 
Mädchen  gefunden  hatte ,  theilt  einen  2.  Fall  ausit 
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fQlirlicher  mit,  in  welchem  zuAnüang  dieses  Jahres 

8  Tänien  abgingen. 

Der  lOjähr.  Ejiabe,  welcher  schon  seit  4Vs  Jahren 
Bandwonngheder  entleerte,  litt  seit  Ende  des  vorigen 
Jahres  an  heftiger  Kolik,  Unruhe,  Krämpfen,  Fieber  und 
schleimigem  Erbrechen.  Durch  eine  Kur  mit  Filix  mas 
(Extr.  2  g ,  Spir.  aeth.  und  Dekokt)  und  Ricinusöl  wurden 
am  5.  Januar  grosse  Ketten  von  Bandwurmghedern  und 
G  Köpfe  abgetrieben ;  am  30.  April  gingen  spontan  noch 
2  Köpfe  ab.  Späterhin,  bis  zum  läge  der  Mitüieilung 
am  15.  September,  wurden  keine  Bandwurmglieder  mehr 
cutlcert  und  das  Kind  war  vollkommen  genesen. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

75.  Ueber  einen  EehinorhynohtiB,  welcher 
auch  im  Menschen  paraaitirt  nnd  dessen  Zwi- 
schenwirth  ein  Blaps  ist;  von  Prof.  B.  Grassi 
und  S.  Calandruccio.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  IH.  17.  1888.) 

Ausser  dem  ziemlich  gemeinen  Ech.  gigas, 
welcher  in  Sidlien  bei  40<^/o  der  geschlachteten 
Schweine  vorkommt,  findet  sich  daselbst  eine  viel- 
leicht neue  Art  im  Dünndarm  des  Hundes ,  eine 
andere  im  Darm  von  Mus  decumanus  (1 — 2^/0) 
imd  eine  dritte  in  Myoxus  querdnus.  Letztere, 
welche  mit  dem  in  Arvicola  arvalis  und  Crioetus 
vulgaris  gefundenen  Ech.  moniliformis  Bremser 
übereinzustimmen  scheint  und  ausführlich  beschrie- 
ben wird,  hat  einen  der  gewöhnlichsten  Käfer, 
Blaps  mucronata  Lat,  zum  Zwischenwirtli. 

Eine  einzige  Blaps  enthielt  mehr  als  100  junge 
eingekapselte  ßohinorhynchen ,  welohe  zimi  Ihcol  an 
eine  voliständiff  echinorhynchusfreie  weisse  Batte  ver- 
füttert, zum  Iheü  von  C.  selbst  verschluckt  wurden  (am 
26.  Dec.  1887).  Am  10.  Jan.  1888  fanden  sich  im  Darme 
der  Batte  sehr  viele  1  cm  lange  Echinorhynchen.  Am 
15.  Jan.  bekam  C.  heftige,  bei  Druck  zunehmende  Leib- 
schmerzen, wiederholte  Diarrhöen,  starkes  Sausen  in 
den  Ohren  und  im  gEuizen  Eopfe,  grosse  Müdigkeit  und 
SchlafQieit  Am  X,  Febr.  bemerkte  er  die  ersten  Echino- 
rhynchuseier  in  seinen  Fäces.  Am  13.  Febr.  fimden 
sich  noch  spärhche  Eier;  die  Symptome  waren  aber 
immer  heftiger  und  unangenehmer  geworden,  so  dass  C. 
au  diesem  Tage  8  g  Extr.  Fil.  mar.  aeth.  eimu^mi.  Er 
entleerte  darauf  nach  1  Std.  bis  zur  3.  Std.  53  grössten- 
theils  weibhche,  vöUig  ausgewachsene  Echinorhynchen 
mit  meist  unreifen  Eiern.  Die  heftigen  Leibschmerzen 
dauerten  jedoch  unter  Fiebererscheinungen  noch  2  ganze 
Tase  an,  worauf  C.  wieder  genesen  war  und  keine  Eior 
menr  entleerte. 

Obiges  Experiment  beweist  nicht  nur  die  Wirk- 
samkeit des  Filix  mas  gogen  den  Echinorhynchus, 
sondern  auch  dieüebertragbarkeit  des  Ech.  monili- 
formis auf  den  Menschen.  YieUeicht  gehörten  zu 
diesem  Echinorhynchus  Eier,  welche  G.  und  C.  in 
den  Fäces  eines  kleinen  M&dchens  bei  Catania 
fanden ;  leider  wurden  sie  durch  den  Aberglauben 
der  Bewohner  an  einer  genauem  Untersuchung 
gehindert  Indessen  weiss  man  durch  C  0  b  b  0 1  d , 
dass  Blaps  von  Manchen  verspeist  wird  und  dass 
die  Frauen  in  Egypten  eine  Art  Blaps  essen,  um 
dick  zu  werden.  H.Meissner  (Leipzig). 

76.  Die  Behandlung  der  Pharyngitis  ohro* 
nica;  von  Prof.  B.  FränkeL  (Therap.  Mon.- 
Pefte  IL  11. 1888.) 


Fr.  spricht  sich  in  diesem  der  Eulenburg'- 
sehen  Encyklopftdie  entnommenen  Aufsatze  zu- 
nächst gegen  die  von  zahlreichen  Aerzten  ange- 
nommene Unheilbarkeit  der  chron.  Pharyngitis  aus; 
bei  richtiger  energischer  Behandlung  wird  man 
meist  gute  Erfolge  erzielen.  Zunächst  ist  eine 
strenge  Trennung  der  atrophirenden  und  der 
hyperplastischen  Form  nothwendig,  sodann  er- 
fordert nicht  nur  die  eigentliche  Pars  oralis  des 
Pharynx  sorgsame  Beachtung ,  sondern  auch  der 
Nasenrachenraum  und  die  Nase.  Die  caumh  B^ 
handkmg  verlangt:  Fortschaifung  einer  eventuell 
vorhandenen  Nasenverengerung,  Pflege  des  Mundes 
und  der  ZShne,  Einschränkung  oder  Verbot  des 
Bauchens  (Cigaretten!),  Vermeidung  diemisch, 
mechanisch  oder  thermisdi  reizender  Speisen  und 
Qetränke ,  Abhärtung  und  Verhütung  aller  Erkäl- 
tungen. Bei  der  eigenüichen  Behandhmg  kommen 
allgemeine  und  Ortliche  Maassnahmen  in  Frage« 
Innere  Mittel  nützen  nur  bei  den  syphilitischen 
oder  scrofulOsen  Formen ,  klimatische  Euren  sind 
fast  stets  von  Vortheil  (die  atrophirende  Form  er- 
fordert feuchte  Luft).  Unter  den  Ortlichen  Mitteln 
giebt  F.  der  Oalvanokaustik  vor  allen  anderen  den 
Vorzug.  Die  Anwendung  derselben  ist  durch  das 
Cocain  wesentlich  erlachtert ,  erfordert  aber  stets 
grosse  Vorsicht.  Nur  bei  der  hypertrophischen  Form 
darf  die  Einwirkung  des  Glüheisens  bis  in  die 
Submucosa  reichen,  während  bei  der  atrophirenden 
nur  ganz  vorsichtige  oberflächliche  Verschorfungen 
von  Nutzen  sind.  Neben  der  Galvanokaustik  kom- 
men Gurgeln,  Inhalationen,  Pinseln  (Adstringentien 
nur  bei  der  hypertrophischen  Form !)  in  Fraga 

Dippe. 

77.   Ueber  die  Bursa  pharyngea;  von  Dr. 

B 1 0  c  h  in  Freiburg.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV. 
14.  1888.) 

B.  bespridit  die  sogen.  Bursa  phar.  besonders 
vom  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkte  aus. 
Die  Bildung  kann  man  mitunter  geradezu  bei 
jugendlichen  Personen  beobachten,  welche  lange 
genug  in  ärztlicher  Untersuchung  stehen.  Die 
Betraktion ,  die  Vemarbung  gleichsam  der  adenoi- 
den Gewebe  in  der  Pubertätszeit  ist  ein  fwrmaler 
Vorgang.  Mit  denselben  entwickeln  sich  die  in  den 
mannigfachsten  Formen  auftretenden,  schon  lange 
bekannten  Höhlen ,  Lakunen  der  Schleimhaut  des 
Bachendaches.  Bei  der  grossen  Versohiedenartig- 
keit  dieser  Lakunen  ist  aber  die  mediale  Spalte! 
oder  Höhle  constant,  welche  aus  der  Retraktion, 
der  Rückbildung  der  beiden  mittlem  Wälle  der 
RachentonsiUe  der  Kinder  hervorgeht. 

Die  durchaus  nicht  seltenen  Erkrankungen 
dieser  Bursa  bestehen  vornehmlich  in  Katarrhen 
und  Hypersekretion,  seltener  in  Cysten-  oder  Po*^ 
lypenbildung.  Bei  d^i  Katarrhen  unterscheidet  F. 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Sekrete  2  Arten : 
das  mehr  dünnflüssige,  serös-schleimige  Sekret  der 
ersten  Art,  -welches  man  im  Spiegel  aus  der  Bursa^ 
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mOndiuig  heraustreten  siebt,  fliesst  über  die  Un- 
tere Badienwand  herab.    Die  vordere  Strecke  des 
Bachendaches  zwischen  der  Bursa  und  dem  obem 
Choanalrande  bleibt  frei  (Tornwaldt).     Bei  der 
zweiten,  häufigeren  und  schwereren  Form  trocknet 
das  Sekret  bei  der  Berührung  mit  der  Luft  ein  imd 
1^  sich  in  harten  Platten  und  Borken  um  und 
über  die  Bursamündung  hin.    Später  kommt  es 
event.  zu  geschichteten  Lagen ,  welche  auch  hin- 
sichtlich der  Farbe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
Austemschalenstücken  haben.     Ein  Theil  dieses 
Sekretes  verbindet  sich  mit  dem  übrigen  Rachen- 
schletm  zu  einem  dünnen,  durchscheinenden,  fimiss- 
artigen  üeberzuge  über  die  hintere  Bachenwand, 
was    sehr    leicht    eine    Pharyngitis    sicca    vor- 
täuscht.   Dieser  Belag  ergreift  dann  weiterhin  oft 
ienKehlkopfemgangy  dieNasenhöhk  und  die  Tkiben- 
mündung  und  erzeugt  hier  nicht  blos  die  entspre- 
chenden lokalen  Gomplikationen,  sondern  das  ver- 
schluckte, in  Zersetzung  begriffene  Sekret  ruft 
auch  ffosirisehe  St5mngen   hervor,  und  endlich 
kommt  das  ganze  Heer  der  als  Beflexneurosen  be- 
kannten nervösen  Störungen  hier  noch  in  Betracht 
Die  Diagnose  ist  nur  mittels  der  Bhinoscopia  poste- 
rior sicher  möglich.    Der  charakteristische  Belag 
am  Bachendach  und  der  Austritt  von  Sekret  aus 
der  Boraamündung  sichern  dieselbe.  Die  Prognose 
ist,  entsprechend  dem  stets  chronischen  Verlaufe, 
zweifelhaft    Die  Behandkmg  hat  die  Sekretanhäu- 
fang    zu    beseitigen    und  ihre  QueUe    zu  ver- 
stopfen. D^bei  sollen  alle  Yerrichtungen  nur  unter 
Controle  des  Spiegels  ausgeführt  werden.    Die 
Applikation  von  schleimlösenden,  adstringirenden 
und  desinficirenden  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  nach  der 
Bursagiegend  hin  hat  aber  meist  nur  einen  ephe- 
meren Erfolg  und  B.  empfiehlt  daher,  Einspritzun- 
gen von  stärkeren  Lösungen  von  Arg.  nitr.  oder 
Jod  mit  einer  geeignet  gekrümmten  Kanüle,  welche 
auf  eine  iVom^^sche  Spritze  montirt  wird,  unter 
ziemlicli    starkem  Drucke    in  die  „Bursahöhle'^ 
hinein    vorzunehmen  oder  auch  mit  der  Sonde 
(Arg.  nitr.)  zu  ätzen,  event.  mit  dem  Galvanokauter 
vorzugehen,  „bis  Alles ,  was  krankhaft  secernirt, 
verödet  ist^.    Ist  man  im  Stande ,  durch  vollstän- 
dige Spaltung  der  Bursa  den  Höhlenkatarrh  in 
einen   offenen  Flächenkatarrh  umzuwandeln,   so 
wild  anch  die  Lokalbehandlung  leichter  zur  Hei- 
lang führen.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

78.  On  a  form  of  chronio  inflanunation  of 
the  lipa  and  mouth,  wbioh  sometimes  ends 
fittally,  and  is  osnally  attended  by  disease  of 
the  ekln  and  nails ;  by  Jonathan  Hutchin- 
son.    (Med.-chir.  Transact  LXL  p.  421.  1887.) 

H.  beschreibt  zunächst  6  Fälle ,  welche  er  als 
typische  bezeichnet  Es  handelte  sich  um  Männer 
in  den  mittleren  Lebensjahren,  welche  vorher  ganz 
gesund  waren  und  in  guten  Yeriiältnissen  lebten, 
zwd  waren  Oerbereibesitzer ,  einer  Pfarrer ,  einer 
Bentner,  vom  letzten  ist  der  Stand  nicht  ange- 


geben.    Die  Krankheit  begann  im  Munde ,  an  der 
Zunge  oder  an  den  Lippen ,  beüel  auch  manchmal 
den  (Räumen,   die  Tonsillen  und  den  Pharynx. 
Die  Schleimhaut  war  lebhaft;  geröthet,  entweder 
mit   dünnen,    grau    belegten  Flecken  oder  mit 
grösseren,    roth    umrandeten  Ulcerationen ,    mit 
grauem  häutigen  Belag ,  nach  dessen  Entfernung 
eine  leicht  blutende  Fläche  zurückblieb.    Dazu 
gesellten  sich  bald  Speichelfluss  und  Schmerzen. 
Li  kürzerer  oder  längerer  Zeit  folgte  bei  3  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  eine  Blitseneruption  über  klei- 
nere oder  grössere  Hautpartien.    Die  nach  dem 
Platzen  der  Blasen  zurückgebliebene  wunden  Stel- 
len produdrten  starke  Granulationsmassen  oder 
richtige  PapiUargeschwülste  mit  feuchter  Ober- 
fläche, besonders  in  den  Inguinal-  oder  Oenito- 
Cruralfalten.    In  Folge  eitriger  Entzündung  um 
die  Nägel  stiessen  sich  einige  derselben  ab.    Die 
Nahrungsau&ahme  wurde  stark  behindert,  es  traten 
Abmagerung,  Eräfteverfall  und  nach  einigen  Mo- 
naten der  Tod  ein.    Die  übrigen  Kranken ,  bei 
welchen  die  Hautkrankheit  in  einer  Art  Psoriasis 
papilL,  Eczema  lichenoides  oder  einem  Fortschreiten 
der  Mundafifektion  bis  zum  Eänn  bestand,  genasen 
unter  Opiumgebrauch.    R  hält  Opium  für  das  ein- 
zig richtige  Mittel  g^en  diese  Krankheit .  Bei 
diesen  3  Kranken  war  die  Hautaffektion  sehr  ge- 
ring, bei  2  von  ihnen  fehlte  sie  fast  ganz. 

Es  folgen  2  Fälle ,  in  denen  die  viel  leichter 
verlaufende ,  aber  zu  Heddiven  geneigte  Erkran- 
kung in  etwas  jüngeren  Jahren  (ca.  25 — 46  J.)  auf- 
trat Ein  Kr.  wurde  zuerst  für  syphilitisch  ge- 
halten und  dementsprechend  behandelt,  dann 
durch  Arsenik  geheilt,  der  andere  genas  nach 
Opium.  Yen  den  vorhergehenden  unterscheiden 
sich  diese  Fälle  wesentlich  durch  den  Mangel  des 
EräfteverfEÜls.  In  dem  einen  FaUe  trat  die  Haut- 
krankheit in  Form  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiteter trockener,  schuppiger  Flecke  auf.  Auch 
die  Schleimhaut  der  Labia  pudendi  zeigte  scharf- 
randige  Geschwüre  wie  die  Mundlippen.  Dann 
trat  Imal  ein  Erythema  multiforme  an  den  Händen 
auf  mit  Fissuren  in  den  Interdigitalfalten.  Be- 
züglich der  Hautkrankheit  in  diesem  Falle  sagt  H. : 
,J)as,  was  zuerst  Ekzem  hiess,  war  in  der  Folge 
trocken  und  schuppig ,  sah  dann  aus  wie  Liehen , 
planus  und  später  wie  Frostbeulen  oder  Erythema. 
multiforme".  Er  hält  den  ganzen  Fall  möglicher- 
weise für  einen  „modificirten  Liehen  planus",  bei. 
dem  dann  aber  a\ich  die  ulcerirende  Mundaffek- 
tion ungewöhnlich  wäre.  In  diesem  einen  Falle 
war  im  Verlaufe  von  ca.  6  Jahren  die  mit  Ge- 
schwüren verbundene  Mundaffektion  3mal  aufge-- 
treten.  Erst  bei  dem  letzten  Auftreten  gesellte 
sich  die  in  einem  Erythem  mit  Blasen  an  Händen 
und  Füssen  bestehende  Hautaffektion  dazu.  Hei- 
lung durch  Opium  in  kleinen  Dosen. 

H.  glaubt,  dass  seine  Fälle  in  Beziehung  stehen 
mit  einigen  der  schweren  Formen  von  Hautkrank- 
heiten ,  welche  unter  Kräfteverlust  zum  Tode  füh-^ 
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ren,  wenn  keine  erfolgreiche  Behandlung  eingeleitet 
werden  kann.  „Beispiele  hiervon  haben  wir  beim 
Pemphigus."  Dann  führt  H.  noch  die  anderen 
hierher  gehörigen  Hautkrankheiten  (Pityriasis  rubra, 
gewisse  Formen  von  Psoriasis  und  liehen  ruber)  an, 
ohne  sich  jedoch  über  die  Zugehörigkeit  seiner 
Fälle  zu  einer  von  diesen  Krankheiten  auszuspre- 
chen. [Wozu  im  Einzelnen  diese  Fälle  zu  rechnen 
sind ,  lAsst  sich  bei  der  kurzen  Beschreibung  der 
HautafiFektionen  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Die- 
jenigen 3  Fälle  der  ersten  Oruppe  jedoch ,  welche 
mit  dem  Tode  endigten,  gehören  unzweifelhaft  zum 
Pemphigus  vegetans,  welchen  Neumann  1  Jahr 
vor  H.'s  Publikation  in  der  Vjhrschr.  f.  DennatoL 
u.  Syph.  (1886.  p.  157)  genau  beschrieb,  Asx 
jedoch  H.  unbekannt  zu  sein  scheint.  Bef.  sah  als 
Assistent  an  der  Breslauer  Hautklinik  auch  einen 
solchen  Fall,  der,  wie  fast  immer,  im  Anfang  mit 
Syphilis  verwechselt  wurde.] 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden.) 

79.  Ueber  eitrige  dorohldohemde  Haut- 
entBÜndung  (Dermatitis  cribrifieansj;  von  Prof. 
Petersen  in  Kiel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVn. 
3.  p.  666.  1888.) 

P.  hat  im  verflossenen  Wintersemester  an  fünf 
Personen  eine  ganz  eigenartige  Hautaffektion  be- 
obachtet, welche  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  zu  sein  scheint 

Der  Hauptsache  nach  ist  das  Bild  der  neuen 
Krankheit  folgendes :  Bildung  von  kleinen,  rothen, 
etwas  erhabenen  Flecken  an  verschiedenen  Körper- 
stellen, namentlich  im  Gesicht  und  auf  der  be- 
haarten Kopfhaut.  Die  sich  rasch  veigrössemden 
Stellen  bedecken  sich  mit  einer  schmutziggelben, 
fest  anhaftenden  Borke ,  bei  deren  Entfernung  die 
oberflächliche  Epidermisschicht  mit  fortgeht  Bleibt 
die  Borke  unbehelligt,  dann  bilden  sich  ziemlich 
i*asch  bis  höchstens  1cm  von  einander  entfernte 
Bubepidermoidale  Eiterbläschen ,  nach  deren  Ent- 
fernung kleine  napfförmige  Substanz  Verluste  sicht- 
bar werden ,  die  so  aussehen ,  als  wäre  die  Haut 
mit  einem  Stecknadelkopf  bis  zur  Hälfte  des  Kopfes 
etwa  eingedrückt.  Die  Ausdehnung  der  Krank- 
heit geschieht  mehr  oder  weniger  kreisförmig ,  es 
schiessen  immer  neue  Bläschen  auf,  während  die 
alten  noch  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Bei 
Ausbreitung  der  Krankheit  auf  behaarte  Theile 
ändert  sich  das  Bild  etwas.  Während  die  Haare 
mit  den  Borken  zu  einer  ziemlich  dichten  Masse 
verkleben ,  kommt  es  auf  der  Kopfhaut  unter  den 
Eiterbläschen  zu  einer  eitrigen  Einschmelzung, 
einer  feinen  Durchlöcherung  der  Haut  „Hat  der 
Entzündungs-  und  Eiterungsvorgang  die  wider- 
standsfähige Haut  durchbohrt,  dann  breitet  er  sich 
im  ünterhautzellgewebe  rasch  in  der  Fläche  aus 
und  nach  wiederum  einigen  Tagen  ist  die  ganze 
befallene  Partie  eitrig  imterminirt  Der  Process 
breitet  sich  immer  weiter  aus ,  so  dass  handteller- 
grosse  Unterminirungen  vorkommen.  Drückt  man 


auf  diese,  jetzt  siebfSrmig  durchlöcherte  Partie, 
dann  quillt  aus  allen  Löchelchen  dicker  Eiter  Irar« 
vor ,  imd  führt  man  in  ein  beliebiges  Loch  eine 
Sonde  ein ,  dann  kann  man  diese  unter  der  Haut 
ziemlich  frei  hin-  und  herbewegen  und  aus  jedem 
andern  Loch  wieder  herausführen,  nur  hier  und 
da  stöest  man  auf  etwas  Widerstand  von  Seiten 
eines  noch  stehengebliebenen  Gewebebalkens^^ 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  einem 
massigen  Brennen,  zeitweise  auftretendem  Jucken 
u.  s.  w.  Das  Allgemeinbefinden  zeigt  keinerlei 
Störungen. 

Der  eigenthümliche  Entzündungsprocess  scheint 
mit  Vorliebe  die  behaarten  Stell^i  zu  ergreifen. 
Die  Entzündung  geht  an  diesen  Stellen  bis  in  das 
Unterhautzellgewebe.  P.  meint,  dass  vielleicht 
ganz  besonders  die  leeren  Haarbälge  geeignet  sind, 
als  Bahnen  für  die  Einwanderung  der  Entzün- 
dungserreger in  das  Unterhautzellgewebe  zu  die- 
nen ,  während  die  Haare  vielleicht  durch  ihre  An- 
wesenheit den  Balg  mehr  oder  weniger  ausfüllen 
und  dadurch  die  Einwanderung  hindern. 

Wenn  diese  Krankheit  in  manchen  Punkten 
auch  Aehnlichkeit  mit  dem  Herpes  tonsurans  oder 
der  Sycosis  parasitaria  hat ,  so  spricht  doch  gegen 
die  Identität  dieser  Krankheitsprocesse  vor  Allem 
der  Umstand,  dass  trotz  wiederholter  Untersuchun- 
gen bei  der  eitrigen  durchlöchernden  Hautentzün- 
dung niemals  Tridiophyton  tonsurans  gefunden 
wurde.  Zu  demselben  negativen  Besultate  kam 
auch  der  Kieler  Bakteriolog  B.  Fischen  Da- 
gegen fand  sich  in  sehr  grosser  Anzahl  der  Sta- 
phylococous  pyogenes  aureus.  P.  glaubt,  dass  es 
sich  bei  diesem  eigenthümlichen  Process  um  eine 
Mischinfektion  handelt :  „durch  einen  noch  nicht 
festgestellten  Pilz  wird  der  Boden  vorbereitet,  auf 
dem  sich  der  Staphylococcus  ansiedelt  und  dann 
seinen  Wegmacher  vielleicht  aus  der  Welt  schafft, 
so  dass  dieser  in  späteren  Stadien  nicht  mehr  zu 
finden  ist" 

Die  Therapie  muss  eine  energische  sein :  Spal- 
tungen, Auskratzungen,  Zinkoxyd-Chlorzinkpaste 
u.  s.  w.  P.  Wagner  (Leipzig). 

80.  Xanthoma  multiplex,  entwickelt  aus 
Naevis  vasctdoso-pigmentosis ;  von  Prof.  K  ö  b  n  e  r. 
(Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XV.  3.  p.  393, 

1888.) 

DIq  Erkrankung  des  27jähr.  Pat.  begann  im  xtceiten 
Lebenswahre  mit  rothen  Flecken  um  die  Aohselhöhlen, 
an  den  Seitentheilen  der  Bmst  und  des  Bauches,  der 
Aussenseite  beider  Oberschenkel  bis  zu  den  Knieen,  der 
Vorderseite  der  Oberanne  bis  zu  den  Ellenbeugen.  Im 
12.  Jahre  gleiche  flecke  am  Halse,  weniger  am  Nacken. 
Zwischen  dem  14.  und  16.  Jahre  Umtcandlung  tMer 
Flecke  an  der  vordein  und  hintern  Achselfalte  xu  flachen 
OesekunUsten,  gleichzeitig  rer schwanden  zahlreiche 
Hecke  am  Halse ,  die  meisten  an  den  Armen ,  diejenigen 
der  Tordem  Hälfte  der  Seiten  der  Brust  imd  der  Seiten 
des  Bauches ,  sowie  die  der  Oberschenkel  bis  auf  einige 
wenige  unter  den  Darmbeinkänmien.  Als  X.  den  Pat. 
sah,  fielen  vor  Allem  an  den  vorderen  und  hinteren 
Achselfalten  rechts  in  Reihen  gestellte  bräunlichrothe 
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te  violette,  mit  gelben  Erhabenlieiten  geefprenkelte, 
linsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  auf.  Dieselben  nahmen 
nach  abwärts  allmählich  an  Höbe  ab.  Von  der  4.  Rippe 
an  nur  noch  violett-  oder  braunrothe,  reihenweise  ge- 
ordnete, kleine,  flache,  Angiomen  ähnliche  Flecke,  auch 
Gchmntadggelbe  Mecke  als  üeberreste  dieser.  Die  ge- 
nauere Verbreitung  der  Efflorescenzen  (am  Halse,  an  den 
Armen,  dem  Rücken,  auch  auf  der  linken  Seite)  und  ihr 
verschiedenes  Ausseben  an  den  verschiedenen  Stellen 
muBS  im  Ori^al  eingesehen  werden.  Die  klinische 
Diagnose  der  Tomoren  als  Xanthom  bewahrheitete  sich 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Bei  denglcU- 
ien,  roihen  Flecken  ergab  dieselbe  in  den  obersten  Thei- 
len  der  Cutis  eine  massenhafte  iVeu^^^'^u?^  von  Capillaren 
mit  adventiiieller  Zellwucherung ,  wmohe  sich  auch 
schwächer  in  das  zwisohenliegende  Bindegewebe  er- 
streckte. In  den  Papillen  und  zu  oberst  in  der  Cutis 
zahlreiche  gelblichbraune  Pigmentx^llen.  üeber  Stellen 
mit  viel  Pi^entzellen  war  meist  das  sonst  in  den  untersten 
ZeUlagen  stark  pigmentirte  Rete  Malpi^hü  pigmentarm. 
Im  Wesentlichen  ebenso  verhielt  sich  em  ka/wn  promi^ 
nirendes  Angiomknöpfchen  der  untern  Brustgegend. 
Ausserdem  änden  sich  darin  aber  noch  kleifiere  und 
grössere  XanthomxeUen  (de  Vincentiis,  Touton) 
und  pigmentirte  XanthomxeUen  (Touton). 

Sohlieeslich wurde  noch  embohnengrosses  Knötchen 
von  der  Hals-  und  Nackengrenze  untersucht  Die  meisten 
Endothelien  der  Saftspalten, .  be^sonders  um  die  Gefösse, 
entweder  einfEkch  gewuchert  oder  in  Xanthomzellen  ver- 
wandelt. Durch  diese  'Wucherung  die  Venen  oft  spalt- 
fonnig  comprimirt,  die  Adventitia  der  kleinen  Arterien 
stark  verdickt,  die  Kerne  der  Muscularis  gewudieri 
Die  Bindegewebsfasern  zwischen  den  Zellenanhäufongen 
uhlieicher,  dichter  und  straffer  als  in  der  normiSen 
Gotis. 

In  der  BeBprechung  dieses  bis  jetzt  in  der 
Literatur  einzig  dastehenden  Falles  betont  zunächst 
£.,  daas  die  Anordnung  und  Vertheüung  der  Flecke 
und  Knötchen  sich  nicht  deckt  mit  den  Spaltbar- 
leitslinion  von  C.  Langer.  Dagegen  besteht  eine 
Chmeidenx  derseüben  mü  dem  Bhägefäss-  und  Ner- 
venverlauf.  Sftmmtliche  Efflorescenzen  fallen  näm- 
lich zusammen  mit  dem  „grossen  seitlichen  Ver- 
ästelungsgebiet  der  Hautnerven  des  Stammes^',  sowie 
mit  dem  ,Jnntem  Verästelungsgebiet  der  obem  und 
dem  vordem  der  urüem Extremiiät'^  (C.  A.  Voigt), 
in  welches  sich  das  erstere  unmittelbar  fortsetzt. 
Die  Nervenendäste  fand  E.  mikroskopisch  eben  so 
wenig  wie  Eef.  besonders  erkrankt.  Es  wird  dann 
die  Zngehörigkeit  der  Efüoresoenzengruppen  zu 
den  betreffenden  Hautnerven  im  Einzelnen  nach- 
gewiesen. 

Durch  diesen  Fall  erbrachte  K.  zum  ersten  Male 
den  direkten  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Hypothese,  welche  die  Entstehung  des  Xanthom 
aus  den  Plasmazellen  (congenital  angelegt  und 
persistirend)  Waldeyer's  oder  den Fettbüdungs« 
Zellen Toldt 's  herleitet.  Waldeyer  vermuthete 
dies  zuerst  beim Xanth. planum,  Poensgen  über- 
trug diese  Yermuthung  auch  auf  das  Xanth.  tuberös. 
und  Ref.  nahm  im  Allgemeinen  eine  Provenienz 
der  Xanthomzellen  aus  embryonalen  Zellen  im 
Sinne  Gohnheim's  an.  Die  Yeigleiohung,  bez. 
die  Betonung  der  nahen  Verwandtschaft  der  Xan- 
thome  mit  gewissen  Formen  von  Warzen,  ins- 
besondere Naevis  pigmentosis,  Seitens  des  Bef.  er- 
scheint IL  sehr  treffend.    Mit  dieser  histiogene- 


tischen  Auffassung  stimmen  die  Ananinese  und 
der  klinische  Befund  überein  (Rückbildung  eines 
Theils  der  angiomatösen  Flecke  wie  bei  kleinen 
Naevis  vasoulosis,  Umwandlung  anderer  zu  den 
atypisch  gefärbten  Xanthomknoten  vielleicht  unter 
dem  Einfiuss  der  Pubertät).  Weder  Ikterus  oder 
ein  anderes  Leberleiden,  noch  Diabetes  kann 
für  die  Entstehung  der  Erkrankung  hier  verant- 
wortlich gemacht  werden.  K.  möchte  den  Fall 
am  ehesten  parallelisiren  mit  den  „vasomotorischen 
und  trqphischen  Nervennaevis''  von  TJh.  Simon, 
bei  denen  auch  weder  in  den  angiomatösen  Haut- 
stellen selbst ,  noch  in  den  sie  versorgenden  Ner^ 
venstämmen  oder  gar  in  deren  Centren  der  ana-* 
tomische  Beweis  von  Nervenveränderungen  geführt 
worden  ist.  AUein  wegen  der  oonstanten,  geome^ 
irisch  scharfen  MnJudiung  der  NervendisUikie  wird 
bei  diesen  Fällen  der  vermittelnde  Einfluss  des 
Nervensystems  jetzt  allgemein  angenommen.  Eine 
recht  hübsche  und  instruktive  Farbentafel  ver- 
anschaulicht die  wichtigsten  Partien  der  erkrankten 
Haut. 

Unter  der  Bezeichnung  Xanthoma  multiplex 
planum,  tuberosum  et  moUusciforme  pendulum 
beschreibt  X.  anhangsweise  noch  eiuen  ebenfalls 
in  pathogenetischer  Beziehung  bemerkenswerthen 

EalL 

Bei  dem  Fat  fauden  sich  neben  zahlreichen  platten 
und  gestielten  Mollusoa  und  pigmentirten  Naevi  platte 
und  tuberöse  Xanthoma  an  den  verschiedensten  Eörper- 
stellen.  Am  rechten  Oberschenkel  in  geringen  Abständen 
drei  kleine,  progressiv  nach  abwärts  etwas  grossere 
Beutel ;  der  oberste ,  ein  reines  dünnes  Mollusc.  pendul., 
der  zweite  und  dritte  enthielt  drei  derbe  XanthomknÖt- 
chen,  ein  viertes  sass  als  deutliches,  halbfön^fennig- 
breites  Xanthom  auf.  Am  rechten  Knie  eine  dieimark- 
stückgrosse ,  fibröse  —  etwa  wie  ein  comprimirter  Filz- 
deckel — ,  harte,  mehrere  ^gesprengte,  erbsengrosse, 
zumTheil  hellgelbe  Knoten  enthaltende,  sonst  rosa&rbige, 
mit  einigen  feinen  Venen  bedeckte,  etwa  V« — Vi  om  dicEe, 
tfm  Rande  hier  und  da  zackig  einbezogene ,  platte ,  püz- 
förmige  Scheibe,  welche  an  einem  breiten,  kurzen,  derben 
Stiel  aufsass  und  daran  nur  wenig  seitlich  verschieblich 
war.  Derartige,  auch  früher  schon  beschriebene  (Carry 
und  Föns  gen)  Gebilde  schlägt  X.  vor,  als  Xanthoma 
moUusciforme,  eventuell  pendulum  zu  bezeichnen,  wenn 
man  sie  nicht  nach  dem  Yorguige  des  Ref.  rein  histo- 
logisch als  Fibroxanthome  bezeichnen  wolle.  —  Das  am 
meisten  Interessirende  an  dem  Falle  ist  das  neben  den 
Xanthomen  gleichzeitige,  reichhche  Vorhandonsein  an- 
derer embryonaler,  bmdegewebiger  Geschwulstanlagen 
(Mollasken  und  Pigmentnaevi) ,  die  Oombination  dieser 
mit  den  Xanthomen  und  die  theüweise  sichtbare  Ent- 
stehung aus  ersteren  nach  Art  der  Mischgeschwülste  von 
Chambard  und  Touton.  Femer  ist  noch  bemerkens- 
werth ,  dass  der  Vater  des  Fat  gleichfalls  Xanthomata 
palpebrarum  gehabt  hatte.         Touton  (Wiesbaden). 

81.  Zur  Lehre  vom  Tripper. 

1)  Der  Neisser^sche  Gonococous;  von  J.  H, 
Schuurmans  Stekhofen  in  Utrecht  (Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XIV.  35.  1888.) 

St  meint,  es  sei  eine  feststehende  Thatsache, 
dass  auch  dann,  wenn  man  spemfische  Gonokokken 
annimmt,  eine  morphologische  Diag^iose  zu  den 
UnmOglidikeiten  gehOre.    Er  versucht  dann  zum 
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Theil  auch  aus  Bumm^s  bekannter  Monographie, 
von  der  er  jedoch  nur  die  erste  Auflage  (1885)  be« 
nutzte,  während  die  zweite  (1887)  ganz  wesent- 
liche Zusätze  enthält,  den  Nachweis  zu  üefem, 
dass  weder  die  Form,  QiGsse,  Lagerung  der 
Kokken  u.  s.  w.,  noch  ihr  Yerhältniss  zu  den 
Eiterzellen  charaktenstisch  seien.  [Dabei  vergisst 
er,  dass  gerade  du  OesammtheU  der  einzelnen 
Eigenschaften  zur  Charakteristik  dienen  muss  und 
gerade  bei  dem  Qonocoocus  für  den  Geübten  mit 
Erfolg  dient.   Ref.] 

St.  wendet  sich  dann  gegen  Bumm's  Lehre, 
dass  die  Gonokokken  aktiv  in  das  Zellprotoplasma 
eindringen  sollen,  und  glaubt  vielmehr,  dass  die 
Leukocyten  die  aktive  Bolle  spielen.  Es  sei  noch 
nicht  bevriesen,  dass  gonokokkenfreies  Sekret 
Schleimhäuten  gegenüber  nicht  infektiös  wirkt 
Den  Gegenbeweis  hat  St  jedenfalls  auch  nicht 
durch  das  Niederschreiben  folgender  Sätze  gelie- 
fert: „Dass  es  Zweifel,  Welander  u.  Bumm 
nicht  gelungen  ist,  mit  anderen,  selbst  eiterigen 
oder  jauchigen  Flüssigkeiten  eine  Blennorrhoe  zu 
erzeugen,  beweist  doch  nicht,  dass  dies  unmöglich 
ist  —  Man  vergesse  doch  nicht,  dass  die  Schleim- 
haut sich  bei  solchen  Infektionsversuchen  unter 
ganz  anderen  Umständen  befindet,  als  beim  Coitus.^' 
Für  Stekhofen  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  die  Gonorrhöe  auf  Infektion  mit  einem  spe- 
ciflschen  Mikroorganismus  beruht  „Die  Beweis- 
kraft der  zwei  Bumm 'sehen  Impfungen  mit 
Beinculturen  lässt  sich  doch  wohl  noch  bezwei- 
feln.^^ [?BBf']  Hätte  sich  St  die  Mühe  genommen, 
B  u  m  m  's  so  exakt  ausgeführte  Impfungen  genau 
zu  Studiren ,  so  hätte  er  gefunden ,  dass  die  Geni- 
talien und  die  Urethra  der  beiden  Frauen  längere 
Zeit  vor  den  Impfungen  untersucht,  dass  dieselben 
gesimd  befunden  wurden,  dass  das  spärliche  Sekret 
bestimmt  keine  Gonokokken  enthielt  Wenn  St 
glaubt,  durch  seine  auf  einer  Druckseite  nieder- 
gelegten Zweifel,  welche  jeder  thatsächlichen  Grund- 
lage zu  entbehren  scheinen  —  wenigstens  findet  man 
nirgends  etwas  von  eigenen  Untersuchungen  — , 
das  festgegründete,  durch  einwandsfreie  Beobach- 
tungen gestützte  Gebäude  derNeisser-Bumm'- 
schen  Gonokokkenlehre  zu  erschüttern,  so  dürfte 
er  sich  wohl  einer  Täuschung  hingegeben  haben. 

2)  üdfer  die  gonorrhoischß  SMeimhatUaffektion 
heim  Weibe;  von  Dr.  Fabry.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  43.  1888.) 

F.  untersuchte  in  Doutrelepont's  Elinik 
bei  51  Fat  das  Sekret  der  Cervix  und  der  Urethra 
auf  Gonokokken,  bei  38  mit  positivem  Erfolg,  und 
zwar  in  der  Ceivix  allein  bei  2 ,  in  der  Urethra 
allein  bei  20,  in  der  Cervix  und  Urethra  bei  16 
(in  der  Urethra  zusammen  also  in  36  Fällen). 
12  Untersuchungen  der.Gland.  Bartiiol.  (nie  ver- 
eitert) mit  2  positiven  Befunden.  Bei  2  von 
4  Kindern  mit  Blenn.  vaginae  fanden  sich  im 
Yaginalsekret  Gonokokken  (Infektionsquelle  unbe- 
kannt).   F.  zieht  daraus  folgende  Schlüsse :  »Die 


Urethra  ist  neben  der  Cervix,  wie  aus  Stein-* 
schneider's  (aus  Neisser's  Klinik)  und  un- 
seren übereinstimmenden  Besultaten  hervoiqgeht, 
am  häufigsten  der  Sitz  der  gonorrhoischen  Entzün- 
dung beim  Weibe.  Selbst  im  akuten  Stadium  kann 
die  Urethralgonorrhöe  ohne  sehr  deutliche  Sym- 
ptome verlaufen  (kaum  Beschwerden,  oft  gelingt 
der  Nachweis  spärlichen  Sekrets  nur  mit  Mühe). 
Spontane  Heilung  kann  bei  Urethritis  vorkommen, 
doch  muss  die  Therapie  bis  zum  Schwinden  der 
geringsten  Erscheinungen,  um  Becidiven  vorzu- 
beugen, fortgesetzt  werden.  —  In  der  Cervix  muss 
man  wohl  etwa  vorhandene  Entzündungserschm- 
nungen  bei  gleichzeitigem  Gonokokkenbefand  in 
dem  Urethralsekret  auf  Gonorrhöe  zurückführen. 
Im  Sekret  der  Cervix  scheinen  die  Gonokokken 
schwieriger  nachzuweisen  zu  sein."  [Diese  Fassung 
erscheint  nicht  ganz  glücklich.  Man  sollte  wenig- 
stens in  frischeren  Fällen  nur  dann  eine  wirkliche 
Gonorrhöe  in  der  Cervix  annehmen ,  wenn  Gono- 
kokken im  Cervikalsekret  nachgewiesen  werden 
oder  wurden.   Ref.] 

3)  Notes  paur  servir  ä  Velude  de  Ja  bknnarrhagie 
chez  Ja  fmvnu;  par  Horand.  (Lyon  m6d.  XX. 
43.  p.  251.  1888.) 

H.,  welcher  reichlich  Gelegenheit  hatte,  die 
Gonokokkenfrage  an  Männern  und  Weibern  zu 
Studiren,  wurde,  wie  er  selbst  sagt,  bald  nach  Be- 
ginn dieser  Studien  ein  eifriger  Schüler  („un  dis- 
dple  fervent^')  Neisser's.  „La  decouverte  de 
Neisser  est  donc  de  oelles  qui  s'imposent,  et  il 
est  du  devoir  de  tous  ceux  qui  en  ont  la  facilit6 
de  la  vulgariser.'^  Die  Untersuchung  auf  Gono- 
kokken bietet  audi  bei  der  Frau  nicht  die  gering- 
sten Schwierigkeiten,  dieselbe  ist  unerlässlich,  um 
die  blennorrhagische  Natur  eines  Ausflusses  zu 
erkennen.  ,Jn  diesem  FaU  ist  das  MUcroskop  ebenso 
notkwendig,  als  das  Thermometer,  wemn  es  sich  um 

Fieber  handeÜ/' 

Unter  483  erwachsenen  Frauen  fand  H.  blennorrhoisch 
erkrankt  dieUretiiral40-,  die  Vagina  20-,  die  Gland.  Bar- 
thol. 15-,  den  Uterus  6-  und  den  Anns  4mal.  Dabei  war 
in  124  Fällen  ein  Theil  aMein  erkrankt,  nämlich  die 
Urethra  114-,  die  Vagina  7-,  die  Barthol.  Drüsen  2-,  der 
Uterus  und  der  Anns  je  Imal.  Unter  85  kleinen  Mäd- 
chen fanden  sich  65mal  Gonokokken  im  Ansfluss,  und 
zwar  in  der  Vagina  33-,  den  An^en  11-,  der  Urethra  9-, 
der  Vulva  8-,  dem  Anus  4maür.  3 Imal  war  nur  ein 
einziger  Krankheitssitz  vorhanden  (Vagina  20-,  Auge 
llmä). 

Der  Hauptsitz  der  Blennorrhagie  ist  bei  der 
eirwachsenm  B'au  die  üreihra,  beim  kleinen  Mäd- 
chen die  Vagina,  [Auffallend  gegenüber  den  Resul- 
taten der  deutschen  Aerzte  ist  die  geringe  Zahl 
der  Cervixblennorrhöen.  ife/*.]  Das  Verhältniss 
der  nicht  blennorrhoischen  Sekrete  an  den  ver- 
schiedenen Lokalitäten  zu  den  blennorrhoischen 
muss  im  Original  nachgesehen  werden. 

In  146  Fällen  youFoüiculUis  fandH.  nur  2mal 
Qonokokken  im  Sekret,  dabei  war  gleichzeitig 
blennorrhagische  Urethritis  vorhanden.  Dies  wider- 
legt die  Ansicht  der  Autoren,  welche  die  FoUicu^ 
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litis  für  eine  der  gefährlichsten  Infektionsquellen 
betrachten.  Wenn  Folliculitis  ailein  besteht,  hält 
sie  H.  nie  für  infektiös  [vgl.  die  Publikation  des 
Ref.  in  Yjhrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XYI.  1. 
1889.] 

Oystüis  als  Complikation  der  ürethralblen- 
norriiOe  ist  selten.  Der  dabei  direkt  aus  der  Blase 
entnommene  Urin  (nach  Auswaschung  der  Urethra) 
enthielt  Gonokokken. 

H.  betont  die  Häufigkeit  eines  ehren,  symptom- 
losen Yerlaufs  derUrethralblennorrhOe  beim  Weibe. 
Einmal  fand  er  Gonokokken  2  Jahre  nach  dem 
letzten  Coitus  in  dem  Urethralsekret 

Bei  gesunden  Frauen  enthält  das  Menstrual- 
hlnt  eben  so  wenig  wie  die  Lochien  Gonokokken. 

Die  TJUHnhlennori'höe  hält  H.  nicht  fOr  primär, 
sie  Allt  wohl  immer  mit  Yaginalblennorrhöe  zu- 
sammen und  bedeutet  nur  ein  Fortschreiten  der 
letzteren  (contra  Bumm,  Steinschneider, 
Fabry). 

Das  beste  Mittel  bei  allen  BlennorrhOen  ist  das 
Argent.  nüricum  in  verschiedener  Form  und  Gon- 
centration;  es  ist  dem  Sublimat  überlegen. 

4)  De  quelques  recherches  sur  la  blennorrhagie 
de  h  femme;  par  Eraud.  (Lyon  m6d.  XX.  30. 
p.  431.  1888.) 

Bei  ca.  200  Frauen  untersuchte  Er.  das  Sekret 
der  Urethra,  der  Yagina  und  des  Uterus  auf  Gono- 
kokken.   Dabei  konnte  er  die  Resultate  der  deut- 
schen Forscher,  besonders  Bumm 's,  vollständig 
bestätigen.   Er  fand  den  Gonococcus  im  Uterus,  in 
der  Urethra  und  selten  in  der  Yagina.    Eine  blen- 
norrhagische  Yaginitis  existirt  nicht   oder  doch 
nur  äusserst  selten  und  nur  im  Anschluss  an  eine 
gonorrhoische  Metritis.     Es   existirt  auch  keine 
einfache  gewöhnlidie  Yaginitis  als  eigentliche  Ent- 
zündung.    Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  nur 
um  einenDeequamationsprocess  der  Yaginalschleim- 
haut.     Das  Sekret  enthält  nur  Epithelzellen ,  die 
Eiterkörperchen  entstammen  dem  Uterus. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Poulletdie  Häufigkeit 
der  Blennorrhagia  uteri.  D 1  d  ay  bemerkt,  dass  die  Blen- 
norrhagie sowohl  beim  Manne ,  als  beim  Weibe  fEist  die 
allcanige  Form  der  Harnröhrenentzündung  ist  Die 
Vagina  und  die  Glans  penis  sind  nicht  der  Sitz  einer 
Blennorrhagie.  Auf  Diday 's  Frage  antwortet  Eraud, 
dass  ein  Yerschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Gono- 
kokken im  Yerlaufe  einer  Gonorrhöe  ganz  sicher  ist,  die 
Ursachen  dieses  Verhaltens  aber  noch  unbekannt  sind. 

5)  Note  9ur  la  contagiosiU  de  la  vuhxMxxgmite 
des peiiies  fiüee;  ^ar  Auguste  OlÜYieT,  (Bull, 
de  TAcad.  de  MM.  LEL  13.  p.  561.  1888.) 

In  einem  Einder^tal  traten  bald  nach  dem  Eintritt 
Ton  2  Kindern  mit  VulTOvaginitis  unter  den  übrigen, 
Torher  an  den  Genitalien  gesunden  Mädchen  kurz  nach- 
einander 18  Fälle  der  gleichen  Erkrankung  auf.  0.  glaubt, 
dass  eineUebertragung  durch  die  Hände  der  Wärterinnen, 
durch  Schwämme,  Nachtgeschirre  und  Aborte  stattgefon- 
4an  habe.  0.  stellt  jetst  mit  Luzet  experimentelle 
Untersuchungen  darüber  an ,  ob  ein  specifisches  Bakte^ 
num  oder  gewöhnhche  Eiterkokken  die  Ursache  waren 
[Von  einem  Gonokokkentrockenpräparat  ist  keine  Rede. 


6)  Ueber  einige  neuere  Jnitblennorrhagica ;  von 
Dr.  B.  Finger.  (Sonder- Abdr.  aus  der  Internat 
klin.  Bundschau  1888.) 

Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Mittel,  das  den 
Oonococcus  auf  der  Urethralschleimhaut  abtödten 
oder  in  seiner  Entwickelung  hemmen  könnte,  die 
Schleimhaut  selbst  aber  intakt  lassen  würde.  So 
sind  wir  denn  immer  noch  bei  der  Trippertherapie 
auf  die  Empirie  hingewiesen.  Wegen  des  Mangels 
von  Uliangenehmen  Nebenerscheinungen  sind  das 
Oleum  ligni  Sant,  rühr.  (0.2 — 0.5  in  Caps,  gelat, 
4 — 6  Stück  pro  die,  je  2  nach  den  Mahlzeiten) 
und  das  Edr.  fluid,  Kawa-Kawa  (nach  jeder  Mahl- 
zeit 15 — 30  Tropfen  in  etwas  Wasser) ,  welches 
auch  noch  den  Stuhlgang  regelt,  sehr  zu  empfehlen, 
und  zwar  bei  akuter  Urethr.  ant.  in  den  ersten 
2  W.  da,  wo  Injektionen  oontraindicirt  sind,  femer 
bei  akuter  Urethr.  posterior  und  akuter  Urethro- 
cystitis  posterior.  Bei  ganz  bedeutender  Acuität 
müssen  auch  diese  leichten  Topica  weggelassen 
werden  und  es  darf  nur  symptomatisch  verfahren 
werden.  Diese  Mittel  kürzen  das  akute  Stadium 
ab  und  ermöglichen  die  raschere  Anwendung  der 
Adstringentien. 

Bei  der  lokalisirten  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhöe  tritt  Finger  warm  für  die  mit  der 
Tommasoli'Qohen  Salbenspritze  eingeführten  Lano- 
linsalben mit  oder  ohne  vorausgehende  Applikation 
schwerer  Sonden  ein.  Bei  frischerer  Erkrankung 
wendet  er  1 — 3proc.  Arg.  nitr.- ,  Cupr.  sulf.-  oder 
Creolinsalben ,  bei  älterer  5proc.,  bez.  1 — 3proc., 
Jodkaliumjodsalben  mit  gutem  Erfolg  an.  Das 
Lanolin  haftet  von  allen  Mitteln  am  längsten  der 
Schleimhaut  an,  ausserdem  ist  es  aseptisch  und 
antiseptisch. 

7)  A  new  and  rational  treatmenifor  Oonorrhoea; 

by  Charles  I.  Smith.     (Lancetll.  9.  p.  418. 

Sept  1888.) 

S.  heilt  in  durchschnittlich  5  Tagen  [  l  Ref.]  durch 
Injektionen  von  Ol.  Eucalypti  mit  Ol.  oUvai*.  mittels 
eines  besonderen  spritzenShmichen  Instruments,  welches 
verschieden  dicke  Ansätze  hat,  die  Gonorrhöe.  An 
2  Tagen  macht  er  je  eine  solche  Injektion,  am  ersten 
Tage  noch  5 — 6  milde  Injektionen  von  flüssigen  Mitteln. 
Nach  2 — 3  Tagen  wird  der  eitrige  Ausfluss  dünn  und 
wässerig,  dann  folgen  noch  einige  milde  adstringirende 
Injektionen. 

8)  ß-Naphthol  dans  ^Ophthalmie  purtdente  ;  par 
Budin  et  Vignal.  (Progrös  möd.  XYI.  21. 
p.  414.  1888.) 

0.1  /^-Naphthol  in  1000.0  NÄhrbouinon  ver- 
hinderte vollständig  dasWachsthum  von  Staphylo- 
coocus  pyogenes  aureus  et  albus.  Zusatz  von 
0.15:1000.0  zu  1—3  Tage  alten,  üppigen  Culturen 
derselben  hielt  die  Erkrankung  auf.  Zur  Yer- 
hindening,  bez.  zur  Sistirung  der  Entwickelung 
des  auf  einem  Qemisch  von  Blutserum  und  Nähr- 
bouillon gezüchteten  Oonoooocus  Neisser  war  0.15, 
bez.  0.25  /9-Naphthol  zu  1000.0  nothwendig. 

In  8  Fällen  von  Tripperconjunctivitis  (7  bei 
Neugeborenen    und   1    bei  einem  ^|:'W^hsenen); 
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brachte  folgende  Löfiung :  /9-Naphihöl  0.4,  Alkohol 
1.0,  Aq.  dest  100.0 ,  ohne  besondere  Reizerschei- 
nungen die  eitrige  Seki*etion  bald  zum  Schwinden, 
allerdings  gleichzatig  mit  einer  Arg.  nitr.-LOeung 
von  1 :  30  oder  1 :  1000.      T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 

82.   Zur  Behandlung  der  Syphilis« 

1)  Coniribuiion  d  Vetude  du  traitemeni  abortifde 
la  syphüis  par  Vexdsion  du  chancre;  par  Paul 
T  h  i  e  r y.     (Oaz.  de  Par.  LIX.  31—34.  1888.) 

Th.  hat  an  10  Er.  Schankerexdsioneh  vor- 
genommen ,  4  entzogen  sidi  zu  Mh  der  Beobach- 
tung ,  4  andere  bekamen  Sekundärerscheinungen, 
bei  einem  waren  dieselben  eb^iso ,  wie  der  harte 
Schanker  „zweifelhaft".  In  emem  Falle  war  ein 
positives  Eesultat  zu  verzeichnen.  Die  Diagnose 
war  ganz  sicher,  nach  l^/^  Jahren  waren  keine 
Sekundarerscheinungen  aufgetreten.  In  diesem 
Falle  sind  auch  nach  der  Excision  die  geschwolle- 
nen Leistendrüsen  rasch  zurückgegangen  (nicht 
specifische  Adenitis?).  Th.  gesteht  zu,  dass  seine 
liier  folgenden  Schlüsse  auf  einem  unzulänglichen 
Material  beruhen,  und  stützt  sie  deshalb  mit  auf 
das  in  der  Literatur  darüber  Bekannte :  1)  Diese 
Abortivmethode  ist  zweifelhaft,  besonders  bei  vor- 
handener speciüscher  Drüsenschwellung,  wo  sie 
fast  sich^  ungünstige  Erfolge  hat  2)  Selbst  mit 
der  Drüsenexstirpation  vereinigt  ist  es  eine  un- 
gefiUirliche  Operation.  Doch  ist  die  letztere,  weil 
unnütz,  zu  verwerfen.  3)  Die  Excision  scheint 
keinen  abschwächenden  Einfluss  auf  das  speci- 
fische Gift  zu  haben.  4)  In  gewissen  Fällen  kann 
sie  wenigstens  als  Lokalbehandlung  des  Schankers 
empfohlen  werden,  wenn  auch  der  Erfolg  von 
momentan  durchaus  nicht  vorherzusehenden  um- 
ständen abhängen  kann.  5)  Es  ist  rationell ,  Ero- 
sionen ,  die  nodi  nicht  die  Charaktere  des  harten 
Schankers  haben,  zu  entfernen,  obwohl  dabei  die 
Controle  der  Wirksamkeit  der  Excision  sehr 
schwer  ist. 

2)  On  ihe  abortive  trecUmeni  of  syphiUs;  by 
Jonathan  Hutchinson.  (Brit  med.  Joum. 
Febr.  25.  p.  413.  1888.) 

Auf  Orund  häufiger  Erfahrungen  glaubt  H.  zu 
der  Ansicht  berechtigt  zu  sein ,  dass  es  möglich 
ist,  durch  frühzeitigen  und  anhaltenden  Oebrauch 
von  Hg  das  sekundäre  Stadium  zu  unterdrücken, 
es  abortiv  zu  machen,  oder  es  doch  günstig  zu 
modificiren.  Er  gab  häufig  bei  vorhandenem  indu- 
rirten  Schanker  6  Monate  lang  tSghch  3mal  Hydr. 
cum  cret.  0.065  g.  Hierbei  sdiwand  die  Indura- 
tion rasch,  es  traten  kein  Exanthem,  kein  Fieber, 
keine  Plaques  auf.  Wurde  dann  die  Behandlung 
sistirt,  so  folgte  häufig  in  3 — 4  Wochen  eine 
schwache  Boseola  (keine  papuldse  oder  squamöse 
Syphilis),  selten  mit  Angina,  welche  nach  Wieder- 
beginn der  Behandlung  in  wenigen  Tagen  schwand. 
Das  Hg  ist  ein  wichtiges  Specificum  gegen  die 
Syphilis,  auch  wenn  es  nicht  im  Stande  ist, 
tertiäre  Symptome  zu  verhüten^    Diese  haben  mit. 


dem  Syphilisvirus  nichts  zu  thun ,  es  sind  Ent« 
zündungsprocesse  in  Qeweben,  welche  einmal 
unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  gestanden  haben 
und  durch  sie  modificirt  wurden.  Es  müssen 
continuirlich  kleine  Dosen  lange  Zeit  gegeben 
werden.  Diejenige  Methode  der  Syphilisbehand- 
lung ist  die  beste,  welche  dies  am  ehesten  ge« 
stattet  Bei  Befolgung  dieses  Grundsatzes  hat  H. 
nie  schwere  Symptome  gesehen.  Die  Behandlung 
muss  so  früh  als  müglich  beginnen.  H.  glaubt 
sogar,  dass  die  eventuelle  Induration  eines  vor« 
handenen  Geschwürs  dadurch  verhindert  werden 
kann. 

3)  UAer  die  subouiane  Verwendung  des  Oleum 
cinereuminder SyphiUsiherapie ;  vonProf.E.Lang« 
(Wien.  med.  Bl.  XI.  21.  1888.) 

L.  macht  während  2 — 3  Wochen  alle  5  bis 
8  Tage  an  zwei  Stellen  des  Rückens  od^  der  Nates 
Injektionen  von  0.1 — 0.15  ccm  Oleum  cinereunx 
von  folgender  Zusammensetzung :  Hydrargyri,  La-< 
nolini  ana  partes  tres,  Oleiolivarum  partes  quatuor. 
Dann  folgt  eine  Pause  von  14 — 20  Tagen.  Darauf 
wird  wieder  mit  Injektionen  gleicher  oder  kleinerer 
Quantitäten  begonnen  und  so  fort,  bis  im  Ganzen 
ca.  l*/t — 2 ccm  injicirt  sind.  Nach  Ludwig 
enthalt  1  ccm  Ol.  einer.  0.39  metalL  Hg,  entspre- 
chend 0.52  Sublimat,  also  52  Spritzen  der  ge- 
bräuchlichen Sublimatlösung.  L.  ist  kein  Freund 
von  den  Injektionen  grösserer  Hg-Mengen  auf  ein- 
mal und  grösserer  Pausen  zwischen  den  Injek- 
tionen ,  da  hierbei  Stomatitis  mehr  zu  fürchten  ist 
und  man  nach  deren  Eintritt  die  grossen  Mengen 
des  einverleibten  Hg  nicht  mehr  entfernen  kann. 
Auch  glaubt  L.,  dass  bei  dem  Anlegen  einer  grös- 
seren Anzahl  kleinerer  Depots  sich  die  Besorption 
günstiger  gestalten  wird. 

L.  kennt  keine  wirksamere  und  nachhaltigere 
Methode  als  diese,  welche  auch  bei  Lues  der  Ner- 
vencentra  sehr  zufriedenstellende  Resultate  lieferte, 
unter  Tausenden  von  Injektionen  kam  nie  ein 
Abacess  vor.  Bei  der  nöthigen  Sorgfalt  ist  die 
Beaktion  stets  sehr  gering.  Bei  der  Analogie  mit 
dem  erprobten  Ungt.  einer,  hat  es  vor  diesem  die 
genauere  Dosirung  voraus. 

Auch  bei  lokaler  Applikation  in  der  Nähe 
syphilitischer  Produkte  bringt  Ol.  einer,  dieselben 
rasch  zur  Resorption  (O.Ol — 0.05  com).  Dabei 
muss  man  mit  der  Technik  sehr  subtil  sein ,  da 
z.  B.  im  Gesicht  leicht  Eiterung  antritt  Es  kann 
in  gununöse  Knochenhöhlen,  in  den  äussern  G^ör- 
gang,  in  die  Paukenhöhle  durch  die  Tuba  Eust. 
injicirt,  es  kann  intralaryngeal  und  intranasal 
applicirt  werden.  Bei  Iritis  syph.  u.  s.  w.  kann  es 
in  genauer  Dosirung  in  den  Conjunctivalsack  ge- 
bracht werden. 

4)  lieber  die  neuesten  Fortsdi^'Ute  in  der  Siß^hilis" 
iherapie;  von  A.  Neisser.  (BresL  ärztL  Ztschr. 
X.  2.  1888.) 

Dieser  in  der  schlesischen  Gesellschaft  für 
vaterländische  Cultur  gehaltene  Vortrag  stimmt  in. 
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seinem  -weeenüichen  Inhalt  mit  dem  Correferat 
desselben  Autors  vom  V.  med.  Congress  in  Wies- 
baden überein  (vgl.  Jahrbb.  CCXIII.  p.  155).  Es 
soll  hier  nnr  das  dort  noch  nicht  Yorgebraohte 
wiedergegeben  werden. 

Für  die  Hauptkuren  sind  die  Calomelölinjek- 
tionen  unübertroffen.  Für  die  Nebenbiren  eignet 
sich  das  Ol.  cineroum  von  Lang,  worüber  eine 
Publikation  in  Aussicht  gestellt  wird.  —  Gegen 
trockene  papulöse  und  squamöse  Formen  ist  oft 
Chrysarobin  nützlich ,  Schleimhautplaques  pinselt 
man  mitSublimat-Benzo^tinktur  (1 :  100).  Anstatt 
Jodoform  wird  fOr  ulceröse  Formen  Bismuthum 
oxjjodicum  empfohlen.  Weniger  leistet  das  JodoL 
Bei  beginnender  Salivation  gebe  man  frühzeitig 
Atropin.  Bromwa8ser8toffsfture(Qerhar dt) leistet 
bei  merkuriellen  Ulcerationen  gute  Dienste.  Jodol 
(4mal  0.5  pro  die)  wirkt  bei  tertiären  Erschei- 
nungen langsamer  als  Jodkalium  oder  -natrium. 
Jodoform  eignet  sich  in  Oel-Suspension  (1 : 6)  vor- 
züglich zu  vollkommen  schmerzlosen,  übrigens 
sehr  wirksamen  subcutanen  Injektionen  (2  com 
pro  die).  Oleichzeiüge  Gaben  von  Bromkalium 
oder  Ertr.  BeUadonnae  sind  oft  bei  Jodismiis  nütz- 
lich. In  schweren  Fällen  hat  sich  die  Sulfanil- 
^ore  (Ehrlich)  sehr  gut  bewährt. 

5)  üeber  die  subcutane  Afiwendung  des  Calamel 
und  des  Oleum  cinereum  bei  Syphüis;  vonM.Ben- 
der.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XV.  p.  55. 
1888.) 

Die  Mittheilung  entstammt  der  Doutrele- 
pont 'sehen  Klinik.  Unter  114  intramuskulären 
CalomelOlinjektionen  bei  26Pat  kein  Abscess,  nur 
ein  sehr  sdbmerzhaftes  Infiltrat,  wahrscheinlich 
durch  anhaltende  Bewegung  nach  der  Injektion. 
B.  halt  diese  Methode  „für  die  in  ihrer  Wirkungs- 
weise zuverlässigste  und  praktischste  Einverleibung 
des  Quecksilbers  in  den  syphilitisch  durchseuchten 
Qrganismus.^^ 

Mit  dem  OL  cinereum  von  Lang  wurden  115 
Injektionen  bei  1 2  Fat  (mit  einem  Abscess)  gemacht 
Die  Infiltrationen  waren  etwas  häufiger  als  beim 
CalomelöL  Es  ist  nicht  zu  empfehlen,  alle  1  bis 
3  Tage  einen  bis  2  Theilstriche  zu  injiciren,  wie 
Lang  ee  thut  (dann  wendet  man  lieber  ein  leich- 
ter IfialicheB  Hg-Präparat  an) ,  sondern  alle  8  bis 
14  Tage  eine  ganze  Spritze.  Die  Behandlungs- 
daoer  beträgt  ca.  4  Wochen.  Das  Präparat  ist 
neben  dem  GalomelOl  jedenfdls  auch  empfehlens- 
werth. 

6)  Zur  Behandhmg  der  Syph^Us  mit  Injektionen 
von  Qdomdol  und  (Xewni  cinereum;  von  Prof. 
Dontrelepont  (Deutsche med. Wchnschr. XIV. 
38.  1888.) 

D.  giebt  zuerst  eine  kurze  üebersicht  über  seine 
allgemeinen  Grundsätze  bei  der  Syphilisbehand- 
lung (vgL  Jahrbb.  CCXm.  p.  157).  —  Yon  allen 
'Hg-AppKkationen  ist  die  Schmierkur  die  beste. 
Daneben  Bind  dieNeisser 'sehen  Calomelülin jek« 
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tionen  sehr  zu  empfehlen.  Seit  der  vorstehenden 
Veröffentlichung  von  M.  Bender  haben  sich  D.'s 
Erfahrungen  sehr  vermehrt  und  sind ,  wenn  mög- 
lich, noch  günstiger  geworden.  Eeddive  scheinen 
dabei  seltener  zu  sein.  Abscesse  kamen  überhaupt 
nicht  mehr  vor,  die  Schmerzhaffcigkeit  der  Infiltrate 
ist  zu  ertragen  und  schwindet  meist  bald.  Auch 
die  Erfahrungen  mit  Lang 's  Oleum  cinereum 
waren  sehr  zufriedenstellend.  In  der  ersten  Zeit 
ein  Abscess ,  später  bei  ca.  35  Pat.  kein  Abscess 
mehr,  Infiltrate  ohne  Bedeutung.  Wirksamkeit 
fast  gleich  dem  Calomelöl ,  welches  aber  schneller 
wirkt  Beide  sind  wegen  ihres  energischen  und 
langdauemden  Effektes  empfehlenswerth. 

7)  Beitrag  zur  Behandhmg  der  Syphilis  mit  Ocdo- 
meünjektionen ;  von  E.  v.  Haudring.  (Petersb. 
med.  Wehnschr.  UXL  43.  1888.) 

H.  bestätigt  die  günstigen  Resultate  derNei  s« 
s er 'sehen  Calomelinjektionen.  Dieselben  sind  be- 
sonders geeignet  für  die  Spitalpraxis,  in  derPrivat- 
praxis  wird  man  wegen  der  Schmerzen  die  Inunk- 
tionskur  vorziehen.  Unter  274  Injektionen  bei  Er- 
wachsenen fOhrten  6  zu  Abscess,  von  9  Injektionen 
bei  3  Kindern  im  Alter  von  3 ,  5  und  9  Jahren 
fünf.  Die  Wirkung  gegen  die  Sekundärersohei- 
nungen  ist  prompter,  wenn  gegen  die  Sklerose  und 
die  primäre  Adenitis  keüie  Injektionen  gemacht 
waren. 

8)  üeber  Sucdnimid-Quecksilber,  ein  neues  Mittel 
zur  subcutaneninjektion;  yojiI>r.Yol\eTt  (The- 
rap.  Mon.-Hefte  11.  9.  1888.) 

In  derWolff 'schenKlinik  in  Strassburg  wur- 
den bei  28  Pat  523  Injektionen  dieses  von  M  e  r  i  n  g 
empfohlenen,  bei  C.  F.  A.  Kahlbaum  (Berlin  SO, 
Schles.  Str.  16 — 19)  erhältlichen  Mittels  gemacht 
Täglich  eine  Spritze  einer  Lösung  von  1.30 :  100.0 
[es  wird  auch  eine  von  2 :  100  gut  vertragen 
(es.  O.Ol  g  Hg)]  mittels  schrägen  Einstichs  in  das 
Zellgewebe  der  Rückenhaut,  nicht  in  die  Muskula- 
tur ;  Massage.  In  mittelschweren  Fällen  genügen 
.24  Injektionen,  bei  schweren  30 — 35.  Geringe 
Schmerzhaftigkeit ,  rasches  Zurückgehen  der  In- 
filtrate. Unter  210  Injektionen  auf  der  Weiberabthei- 
lung  2  Abscesse.  V.  zieht  das  Mittel  demCyan-Hg, 
dem  Olykokoll-Hg,  demPepton-Hg,  demHamstoff- 
Hg,  sowie  dem  Calomel  vor. 

9)  Sur  les  injections  hypodermiques  d  VuKUh 

.iannate  d'hydrargyre soluble ;  par J.Nourry,  phar- 

maoien  au  Havre.    (BulL  g6n.  de  Th6r.  LVQ.  16. 

p.  364.  1888.) 

N.  berichtet  über  2  Injektionen  mit  folgender  Lösung: 
Hydrargyre  0.008,  Jode  0.03,  Acide  Eramero-tannique 
0.04  g,  Glycerine  pure  1  ccm,  in  die  Glutaealmoskehi  eines 
Paralytikers,  der  früher  Syphilis  hatte.  Kein  Schmerz 
und  kein  Abscess  nach  den  Injektionen,  aber  2  Tage  später 
heftige  vorübergehende  SaHvation  und  schmerzhaftes, 
^lliges  Erbrechen.  1  Monat  früher  war  das  Jodotannat. 
Hydrarg.  innerlich  gegeben  worden,  unter  dessen  Qe- 
brauoh  der  Pat  wieder  anfing  gehen  zu  könn^.  Einen 
Monat  nach  der  2.  Injektion  verliess  er  mit  gebeugter 
Haltong  das  Hospital.  [Die  Krankengeschichte  ist  sehr 
unvollkommen,  nef.] 
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IQ)  TraitemerU  interne  de  Ja  syphäia  par  lea 
mercuriatix,  6Uide  comparSe  du  stibUmS  et  duprokh 
iodure  d'hydragyre;  par  A.  Fournier.  (Gaz.  des 
Höp.  LXI.  128.  1888.) 

Sublimat  mache  eherMagenersoheinungen,  das 
Protojoduret  eher  SpeicheMuss  und  Stomatitis. 
Der  therapeutische  Effekt  des  letzteren  sei  deshalb 
grösser,  weil  man  es  in  grossen  Dosen  g\3ben  könne. 
Man  wird  daher  im  Allgemeinen  dieses  vorziehen, 
und  zwar  als  Liquor  Van  Swieten,  Pilulae  Dupuy- 
tren, Pil.Ricord  [frisch  bereitet!]  in  einer  mittleren 
Tagesdosis  von  0.1 — 0.12  für  den  erwachsenen 
Mann,  0.07 — 0.08  für  die  erwachsene  Frau.  Vom 
Sublimat  täglich  0.03,  bez.  0.02. 

11)  Em  Beitrag  %wr  Kenniniss  *der  Wirkung 

des  Quecksilbers  auf  den  Darm;  von  H.  Kraus. 

(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  12.  1888.) 

E.  beschreibt  einen  Todesfall  nach  2  Calomeünjek- 
tionen  je  von  0.1 1  Dor  gut  genäkrteTs^ÜQui  bekam  wegen 
sekundär  -  syphilitischer  Symptome  leichter  Art  am 
15.  Mai  die  erste,  am  22.  (he  zweite  Iigektion.  Am 
nächsten  Tag  begann  eine  starke  Stomatitis  und  Saliva- 
tion.  Dazu  traten  reichliche,  später  blutige  Diarrhöen, 
Erbrechen  und  Anurie.  Am  28.  Mai  starb  Fat.  imCoUaps. 
Die  Sektion  ergab  als  wichtigsten  Befand  eine  schwere 
Dysenterie  mitFerforation  des  Dickdarms  und  eine  akute, 
parenchymatöse  Nephritis.    Nach  den  kürzhch  bekannt 

fegebenen  Erfabrnngen  von  Vir  oho  w,  Senator, 
liebreich,  Senger  und  Jaousiel  hält  £.  die 
Dysenterie  für  eine  merkurielle.  fWenn  E.  den  Fall  for 
einen  Beleg  des  Liebreich  'sehen  Ausspruchs  ansieht, 
dass  auch  andere  Hg-Verbindungen  als  das  Subhmat  ähn- 
liche VerSndenmgen  im  Darm  hervorrofen,  so  muss  man 
dem  die  wohl  ziemlich  allgemein  adoptirte  Anschauung, 
dass  sich  aus  dem  Galomel  vor  der  Resorption  Subh- 
mat bildet,  entgegenhalten.  Jedenfalls  muss  der  Fall 
für  die  Anhänger  der  Injektion  unlöshcher  Salze  zur 
Warnung  dienen.  Bei  der  Inunktionskur  und  bei  den 
Injektionen  löslicher  Salze  kann  man  eben  die  Hg- Auf- 
nsämie  sistiren,  wenn  die  Intozikationserscheinungen  be- 
ginnen ,  während  von  den  einmal  im  Körper  angelegten 
Oalomeldepots  die  Au&ahme  des  allmählich  entstehenden 
löslichen  ng-Salzes  unaufhaltsam  weiter  geht] 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

12)  Salicylsaures  Quecksilber  bei  venerischen 
jKrawÄÄeifew;  von  Dr.K.  Szadek  in  Kiew.  (Prze- 
gl^d  Lekarski  XXVU.  22.  23.  1888.) 

Sz.  versuchte  das  salicylsaure  Quecksilber 
1)  bei  Gonorrhöe  in  30  akuten  und  chron.  Fällen 
(Hg  0.1,  Aquae  dest.  250,  Natr.  bicarb.  1.0.  D.  S. 
zu  Einspritzungen  in  die  Harnröhre).  Die  lokalen 
Erscheinungen  dabei  (Schmerz)  waren  sehr  gering. 
Schon  am  3.  Tage  bedeutende  Besserung  mit  Ver- 
minderung des  Ausflusses,  welcher  mehr  schleimig 
wurde.  Eine  vollständige  Heilung,  besonders  bei 
chronischem  Tripper,  war  nur  selten  zu  erzielen. 
Zeine  abortive  Wirkung. 

2)  Syphilis.  In  25FUlen  wurde  Hydr.  salicyl. 
innerlich  mit  gutem  Erfolge  dargereicht,  ohne  irgend 
welche  Nebenwirkung  (Intestinalreiz).  Am  besten 
bewährte  sich  die  Pillenform  (zu  0.015)  3—6  Stück 
taglich,  nach  dem  Essen.  Bei  sekundftrer  Syphilis 
verschwanden  Haut-  und  Schleimhautsymptome 
schon  nach  einigen  Tagen.    In  12  F&Uen  wurden 


tiefe  Injektionen  mit  2proc.  Lösung  gemacht  (Hg  2.0, 
Muoil.  gummi  arab.  0.3,  Aq.  dest  60.0);  es  genügten 
6 — 12  Injektionen,  je  2 — 3  Tage  eine.  Dieselben 
waren  fast  schmerzlos,  bewirkten  keine  Verhärtung 
oder  Eiterung. 

Das  Hydr.  salia  scheint  nur  in  gelinderen  For- 
men von  sekundfirer  Syphilis  indidrt.  Es  ist  die 
mildeste  unlösliche  CJuecksilberverbindung  für  tiefe 
Injektionen,  steht  jedoch  in  Bezug  auf  seine  Wirk*- 
samkeit  dem  Calomel  und  dem  gelben  Quecksilber- 
oxyd nach. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

83.  De  rdliminatLon  du  meroore  par  lee 
urines  pendant  et  aprds  le  traitement  mereu' 
riel;  par  F.  Balzer  et  Mlle.  A.  Klumpke. 
(Revue  de  m6d.  Vm.  4.  p.  303.  1888.) 

B.  u.  K.  geben  eine  Zusammenstellung  der 
Hauptarbeiten  über  Hg- Ausscheidung.  Besonders 
berücksichtigt  sind  einige  neuere  russische  Arbeiten 
von  Michaile wsky  (Th^se  dePetersbourg  1886) 
und  von  Souchow  (Thöse  dePetersbourg  1884), 
sowie  diejenigen  von  Brasse  imd  Wirth(Soc. 
de  BioL  Mai  14.  1887  und  Ibii  D6c.  17.  1887). 
Diese  werden  mit  den  Resultaten  von  V  a  j  d  a  und 
Paschkis,  Nega,  Oberländer,  Schuster, 
Welander  u.  s.  w.  verglichen.  Durch  die  An- 
wendung von  Curven  wird  das  VerhAltniss  der 
Hg- Ausscheidung  besonders  anschaulich  dargestellt 

Die  russischen  Aerzte  arbeiteten  mit  der 
Methode  von  Witz  (Zerstöning  der  organischen 
Substanzen  durch  Salzsfture  und  übermangansaures 
Eali,  Amalgamirung  einer  Kupferspirale  durch  den 
Hg-haltigen  Urin  in  einem  besonderen  kleinen  Appa- 
rat, Bildung  von  Jodquecksilberringen),  welche  den 
Nachweis  von  0.00004  HgCl«  in  500—1000  ccm 
Flüssigkeit  gestatten,  dabei  sdir  bequem  und  rasch 
auszuführen  sein  soU.  MichaSlowsky  hateine 
Tabelle  aufgestellt,  mit  welcher  nach  der  Breite  der 
Jodquecksilberringe  ein  Schluss  auf  den  Sublimat- 
gehalt in  500ccm  Wasser  gemacht  wird.  Ist  z.  B. 
der  Ring  2mm  breit,  so  enthUt  die  betreffende 
Flüssigkeit  in  500  ccm  0.12  mg  Sublimat 

Im  Gegensatz  zu  Nega  und  Oberl&nder, 
welche  bei  fortdauernder  gleichmSsaiger  Hg-Ein- 
verleibung  entweder  ein  Remittiren  oder  vollstän- 
diges Intermittiien  in  der  Hg-Ausscheidung  durch 
den  Urin  fanden,  konntenSouohowundMiohaS- 
lowsky  sowohl  bei  denEinreibungsmeihodenmit 
verschiedenen  Salben  als  auch  bei  den  Injektionen 
löslicher  B^- Salze  eine  ganz  regelmfiasige ,  all- 
mähliche Zunahme  in  der  Aussdieidnngoonstatiren. 
Die  Akme  der  Ausscheidung  varürte  nach  der  Art 
der  einverleibten  Mittel  und  nach  dem  absoluten 
Hg-Gehalt;  so  fällt  z.  B.  die  Akme  der  Ausschei- 
dung bei  tSgHcher  Einreibung  von  2.0Hg-01eatauf 
den  40. ,  dagegen  bei  2.0  Ungt  hydr.  dupL  cum 
bulyro  Cacao  auf  den  20.  Tag,  bei  tSglicher  In- 
jektion von  O.Ol  Hg-Formamid,  auf  den  10.,  da- 
gegen bei  Hg-Albuminat  auf  den  30.  Tag. 
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Die  Ausscheidung  bei  Injektion  der  unlöslichm 
Hg-Salze  ist  keine  so  regelmässige,  besonders  nicht 
im  Beginn  der  Kur,  bei  fortdauernder  Zufuhr  tritt 
häufig  ein  Oleichbldben  oder  sogar  ein  Sinken  in 
der  H^ge  des  ausgeschiedenen  Hg  ein.  Dies  wurde 
▼on  Souohow,  sowie  von  Welander  be- 
obachtet 

Während  nun  Oberländer  auch  nach  Be- 
endigung der  Eur  eine  unr^elmässige ,  oft  ganz 
unterbrochene  Hg-Elimination  constatirte,  sahen  die 
russischen  Autoren,  dass  die  Curve  immer  eine 
r^elmässig  abfidlende  ist  ohne  jegliche  Unter- 
brechung, ohne  jegliche  Schwankung.  Nach 
Mioha^lowsky  liegt  der  Gipfel  der  ganzen 
Curve  immer  in  dem  Tag  der  letzten  Einreibung. 
Der  absteigende  Curvenschenkel  ist  stets  viel  länger 
(6 — 9  Monate)  als  der  aufsteigende  (30 — 40  Tage). 
Während  letzterer  rasch  ansteigt  sinkt  der  erstere 
sanft  ab.  Bei  jeder  Methode  ist  die  Hg-Au&ahme 
im  Qanzen  eine  recht  rapide,  das  Maximum  der 
Ausscheidung  ist  meist  rasch  erreicht  und  die 
weitere  Zufuhr  bewirkt  nur  noch  eine  geringe 
Steigerung  in  der  Ausscheidung.  Daraus  eigiebt 
sidi  die  Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen  Ueber- 
wachnng  der  Patienten  gerade  zu  dieser  Zeit,  in 
welcher  nach  der  Sättigung  des  Organismus  eine 
Aocumulation  des  Hg  beginnt,  die  zu  den  bekannten 
Intoükationsersoheinungen  führt.  Gleichzeitiger 
innerlicher  Gebrauch  von  Jodkalium  (Guillot, 
Keisens,  Gubler)  oder  Schwefel  wässern  (Ober- 
länder) steigert  nicht  die  Hg- Ausscheidung  durch 
den  Urin,  was  die  heissen  Luftbäder  in  hervor- 
ragendem Maasse  bewirken. 

Schliesslich  machen  uns  6.  u.  E.  noch  bekannt 
mit  einer  von  Brasse  (a  oben) angegebenen  quan- 
titativen Hg-Analyse.  Das  in  100  com  enthaltene 
Hg  wird  mit  einem  50  cm  langen,  1cm  breiten  zu- 


sammengerollten Streifen  von  Bausohgold  amal- 
gamirt  und  durch  Erhitzung  auf  ein  vorher  abge- 
wogenes Goldplättchen  übertragen.  Die  Gewichts« 
zunähme  giebt  die  Menge  des  in  100  com  Urin 
enthaltenen  Hg  an.  Die  Einzelheiten  des  ziemlich 
lange  dauernden  und  etwas  umständlichen  Ver- 
fahrens müssen  im  Original  eingesehen  werden. 
Brasse  undWirth  untersuchten  damit  den  Urin 
und  den  Speichel  von  Patienten,  denen  täglich 
Hydr.  pepton.  ammon.  (Martineau)  in  einer 
sdchen  Dosis,  dass  jeder  Fat  pro  die  0.0075  Queck- 
silber erhielt,  injicirt  wurde.  Nach  einer  Injektion 
ist  die  Aussdieidung  fast  null,  sie  wächst  von  Tag 
zu  Tag,  um  gegen  die  20.  Injektion  ein  Maximum 
von  ungefähr  0.006  zu  erreichen ,  davon  entfallen 
0.004  auf  den  Urin ,  0.002  auf  den  Speichel ,  die 
Differenz  zwischen  Einfuhr  und  Ausfuhr  von  0.0015 
muss  wohl  auf  den  Yerdauungstrakt  und  die  Haut 
vertheilt  werden.  Wird  ein  Ausscheidungsorgan 
defekt,  so  übernimmt  ein  anderes  die  Funktion, 
wodurch  dasselbe  jedoch  erkranken  kann  (Stomatitis, 
Enteritis,  Nephritis).  Bei  täglicher  Elimination 
von  mehr  als  0.004  Hg  tritt  immer  Polyurie  ein. 
Tritt  Eiweiss  im  Urin  auf,  so  cessirt  die  Hg- Aus- 
scheidung durch  den  Urin  und  es  entsteht  Stoma- 
titis. Ebenso  steigert  sich  bei  behinderter  Aus- 
scheidung durch  den  Speichel  und  den  Urin  die 
normaler  Weise  in  24  Stunden  durch  den  Darm 
sich  vollziehende  Ausscheidung  von  0.00125  Hg 
bedeutend  und  es  entstehen  colliquative  Diarrhöen. 
Das  nUHkre  Maximum  der  ohne  Oefahr  xu  ertragen- 
den Hg-Äufnakme  ist  erreicht,  wenn  der  Urin  von 
24  Stunden  ungeßhr  0,004  Hg  enthält.  In  diesem 
Falle  muss  man  die  Einfuhr  sistiren.  Daraus 
ergiebt  sich  die  physiologische  Begründung  der 
intermittirenden  Behandlung. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 
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84.  Die  Gtoorg  Engelmann^sche  trockene 
gyn&kologisohe Behandlung;  von  Prof.  Klein- 
wächter.    (Wien.  Klinik  10 ;  Ooi  1888.) 

Engelmann(Si  Louis)  veröfifentlichte  in  den 
Jahren  1886  und  1887  in  englischen  Fachjoumalen 
die  Erfolge,  welche  er  bei  trockener  Behandlung 
gewieser  Unterleibsleiden ,  bei  denen  er  entweder 
medikamentSse  Pulver  oder  trockene  Tampons  von 
verschiedenem  Material  verwendete,  erzielt  hat. 
K  L  hat  seit  dem  Bekanntwerden  dieser  Methode 
dieeeLbe  vielfach  erprobt  und  bezweckt  mit  dieser 
Arbeit,  die  deutschen  Aerzte  für  diese  Behandlung 
zu  interessiren,  die  er  für  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt in  der  gynfikologischen  Therapie  zu  halten 
geneigt  ist 

In  richtig  ausgewShlten  Fällen  leistet  die 
trockene  Bdiandlung  dasselbe  wie  die  intrauterine 
oder  Fesasrbehandlung,  sie  ist  dabei  ungefährlich, 
für  Arzt  und  Kranke  nicht  lästig  und  bietet  eine 


Beihe  anderer,  die  Heilung  begünstigender  Eigen- 
schaften, welche  K 1.  sehr  eingehend  beschreibt. 

Es  ist  unmöglich ,  im  Beferat  die  Behandlung 
erschöpfend  zu  beschreiben ,  wer  sich  mit  ihr  ver- 
traut machen  will,  muss  die  Engelmann'schen 
Arbeiten  und  die  vorliegende  im  Original  lesen. 
In  Kürze  soll  nur  auf  die  Hauptpunkte  aufmerksam 
gemacht  werden. 

Die  Pulver  sollen  meistens  direkt  wirken,  ent- 
weder mechanisch  oder  medicinisch,  im  ersteren 
Falle  sollen  sie  schützen  oder  austrocknen,  in 
letzterem  sollen  sie  entweder  die  Sekrete  des  Genital- 
rohres neutralisiren,  die  Sekretion  vermindern,  des- 
inficiren,  bez.  Wunden  direkt  zur  Heilung  bringen. 
Die  Pulver  werden  entweder  in  reinem  Zustande 
oder  vermischt  mit  indifferenten  Stoffen  (Holz- 
kohle, Amylum)  durch  gewöhnliche  Pulverblaser 
mittels  Speculum  in  die  Vagina  eingeblasen.  Vor- 
her werden  die  zugänglichen  Abschnitte  des  Genital- 


44 


YI.  Qeburtshülfe,  Frauen«  und  Einderheilkunde. 


rohies,  Cerrix,  Portio  vaginalis  und  Sdieide,  mit 
trockener  Watte  abgetupft.  Nach  Einblasen  des 
Pulvers  wild  ein  trockener  Tampon  eingeführt 
Bei  JCatarrh  der  Cervix  und  der  Vagina,  bei  Ero- 
sionen am  Muttermund,  Lacerationsektropium  wird 
diese  Pulverbehandlung  empfohlen  imd  es  sind 
für  bestimmte  Falle  bestimmte  Medikamente  an* 
gegeben;  in  manchen  Fällen  können  zweierlei 
Pulver  zugleich  angewendet  werden ,  z.  B.  Jodo- 
form für  den  Cervikalkanal ,  Bismuthum  subnitri* 
cum  für  die  Scheidenw&nde. 

Eine  weit  grossere  Holle  in  der  trockenen  Be- 
handlung als  die  Pulver  spielt  der  Tampon,  Der- 
selbe wirkt  als  Träger  medikamentöser  Mittel^  als 
Stützmittel,  als  Stimulans  und  Alterans,  als  Fixi- 
rungsmittel,  als  Eeiniger  der  Vagina,  als  Schutz- 
mittel und  endlich  als  Mittel,  die  verschiedenen 
medikamentösen  Tampons  zu  halt^.  Der  Tampon 
darf  nicht  zu  gross  sein ,  nicht  zu  fest  und  nicht 
zu  weich,  seine  Form  ist  am  besten  die  eines  Eies. 
Als  Material  ist  entfettete  Watte,  Schafwolle  oder 
Jute  zu  verwenden,  welche  desinficirt,  bez.  mit  be- 
stimmten Medikamenten  imprägnirt  sind.  Letz- 
tere kann  man  auch  in  der  Weise  verwenden,  dass 
man  einen  gewöhnlichen  Tampon  von  obigem  Mate- 
rial mit  einem  Mantel  imprägnirter  Watte  umgiebt 
Jodoformgaze  ist  zu  medikamentösen  Tampons 
nicht  gut  verwendbar,  weil  dieselbe  nicht  elastisch 
genug  ist  und  bald  zusammenbackt  Brauchbar  ist 
sie  nach  Operationen  in  der  Scheide  und  im  Uterus. 

Die  mechanische  Wirkung  des  Stütztampons 
stellt  EL  als  Hauptvorzug  der  trockenen  Tampon- 
behandlung hin.  Hier  tritt  der  Tampon  an  SteUe 
des  Pessars,  vermag  den  verlagerten  Uterus  zu 
reponiren  und  in  normaler  Stellung  zu  erhalten, 
ohne  Schaden  anzurichten.  Ist  der  verlagerte 
Uterus  reponibel,  so  wird  er  zunächst  in  die  nor- 
male Lage  gebracht  und  durch  Einlegen  von  Tam- 
pons in  das  hintere  und  vordere  Scheidengewölbe 
in  derselben  erhalten.  Hindern  Verwachsungen, 
alte  Entzündungsreste  in  den  Parametrien,  den 
breiten  Bändern  u.  dergl.  die  Reposition,  so  ist  der 
Tampon  erst  recht  am  Platze.  Bei  längerer  An- 
wendung desselben  werden  durch  den  continuir- 
lichen  milden  Druck  die  verkürzten  Ligamente 
gedehnt,  ebenso  Adhäsionen  zum  Schwinden  ge- 
bracht und  die  Besorption  von  Exsudatresten  be- 
fördert, besonders  wenn  der  Tampon  einen  Deck- 
mantel von  Jodwatte  erhält,  welche  resorbirend 
wirkt  Nach  Herausnahme  der  Tampons  können 
nebenbei  verordnete  heisse  Duschen  die  Resorption 
beschleunigen.  Bei  der  hier  vor  Allem  nöthigen 
Geduld  vonseiten  der  Patientinnen  und  des  Arztes 
können  mit  dieser  schonenden  Behandlung  recht 
gute  Erfolge  erzielt  werden.  Ebenso  günstig  wirkt 
der  Stütztampon  bei  Lacerationsektropion ,  bei 
Descensus  der  Ovarien.  Die  übrigen  oben  genann- 
ten Eigenschaften  des  Tampons  sind  im  Einzelnen 
eingehend  behandelt  und  in  jedem  Abschnitte  ist 
die  Art  der  Anwendung  beschrieben. 


[Ob  sich  diese  Tamponbehandlung,  der  sehr 
weite  Grenzen  gezogen  sind,  in  der  von  EL  ge- 
schilderten Weise  in  Deutschland  einbürgern  wird, 
bleibt  abzuwarten.  Li  manchen  Fällen  wird  sie 
gewiss  von  grossem  Nutzen  sein,  wenn  die  Frauen 
dem  Arzte  die  nöfhige  Geduld  entgegenbringen  und 
wenn  der  Arzt  die  geeigneten  Er.  sorgfältig  aus- 
wählt und  ebenso  sorg^tig  und  geduldig  bis  zu 
Ende  behandelt  Die  Pulverbehandlung  wird  um 
so  eher  Anklang  finden,  als  sie  ja  in  manchen  Fäl- 
len schon  länger  in  Anwendung  ist   Bef.] 

Donat  (Leipzig). 

85.  Oasnistisoher  Beitrag  zur  Atrophie  der 
weiblidhen  Genitalien  bei  Diabetes  meUitos ; 
von  Dr.  AugustNebelin  Giessen.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  Xu.  31.  1888.) 

Eiae  37  Jahre  alte  Fran,  deren  frühere  Schwanger- 
schaften und  Gebarten  normal  verlaufen  waren,  war  gegen 
Ende  der  6.  Schwangerschaft  an  Diabetes  erkn^. 
Wegen  kolossaler  Ausdehnung  des  Leibes  war  die  Früh- 
geburt eingeleitet  worden ,  das  Wochenbett  war  normal 
verlaufen  und  Laktation  hatte  nicht  stattgefunden,  gleich- 
wohl war  die  Menstruation  seit  der  Geburt  —  7  Monate 
sind  seit  derselben  verflossen  —  nicht  wieder  eingetreten. 
Der  Uterus  wurde  klein  und  schlaff  befunden,  Sonden- 
läDse  4Vscm.  Beide  Ovaiien  an  normaler  Stelle,  sehr 
schlaff,  von  der  Grösse  einer  Bohno.  Der  Urin  enthielt 
3»/,— 4%  Zucker. 

Nach  Analogie  früherer  Fälle  (Hofmeier, 
Cohn)  ist  die  Amenorrhoe  in  Verbindung  mit  der 
Atrophie  des  gesammten  Genitalapparates  nur  auf 
Rechnung  des  Diabetes  zu  setzen  und  entspricht 
der  h&ufig  zu  beobachtenden  Impotenz  der  männ- 
lichen Zuckerkranken.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

86.  Zar  Casuistik  der  chronischen  üloera- 
tionen  an  der  Vulva;  von  Dr.  Theodor  Lan- 
dau  in  Berlin.    (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXm.  1. 

p.  115.  1888.) 

Bei  einem  24jähr.  Mädchen  schwoll  die  linke  grosse 
Schamlippe  unter  heftigen  Schmerzen  an,  es  bildete  sich 
eine  härtliche  Stelle ,  die  sich  röthete ,  aufbrach  und  zu 
eitern  begann.  Dieses  Geschwür  ^riff  um  sich ;  os  wurde 
nach  und  nach  mit  den  verschiedensten  Mitteln,  mit 
enei^schen  Causticis  behandelt,  es  wurde  excidirt  und 
die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.  Die  „Heilungen*^ 
waren  nur  von  kurzer  Dauer,  stets  entstand  nach  einiger 
Zeit  eine  neue  Ulcerationsfläche.  Jetzt,  nach  3  Jahren, 
hat  L.  durch  energische  Kauterisation  das  alte  Geschwür, 
welches  inzwischen  die  ganze  Basis  der  linken  Scham- 
lippe eingenommen  hatte,  geheilt  und  auch  ein  nach 
jener  Aetzung  auf  der  andern  Schanüippe  neu  entstan- 
denes TOD  50-Ffennigstüokgrö8se  entfernt 

"Welcher  Art  von  Geschwüren  ist  diese  chronische 
Ulceration  beizuzählen?  L.muss  die  Frage  unbeantwortet 
lassen.  Eine  syphihtische  Infektion  ist  so  gut  wie  sicher 
ausgeschlossen  und  ausserdem  bUeben  Schmierkuren  und 
der  Gebrauch  von  Jodkahum  erfolglos.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  excidirten  Stücks  zei^  die 
Epidermis  abgehoben ;  das  Gewebe  war  stark  mit  Ent- 
zündungszellen infiltnrt ,  die  ohne  besondere  Anordnung 
das  ganze  Gewebe  zu  erdrücken  schienen.  Kegressive 
Vorgänge,  wie  Verfettung,  Verkäsung,  waren  nicht  vor- 
lianden.  Carcinom,  überhaupt  jeghche  Neubildung,  ist 
durch  diesen  mikroskopischen  Befimd  und  den  klinischen 
Verlauf  ausgeschlossen.  An  Tuberkulose  und  Lupus  ist 
um  so  weniger  zu  denken ,  als  Bacillen  nicht  gefonden 
yrurdeu.  B  r  o  s  i  n  (&din). 
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87.  Beitrage  BOT  pathologisohen  Histologie 
der  weibliohen  Gtonitalien;  von  Dr.  Wilhelm 
Fischel  in  Prag.  (Arch.  f.  öynäkol.  XXXTTT.  1. 
p.  121.  1888.) 

n.    Oasuistiscker  Beitrag  »ur  Lehre  von  dm 

Sdieidencysten. 

Bei  oiner  24jäliT.  Frau,  deren  Scheidenschleimhaut 
sich  kurz  nach  der  ersten  Entbindung  bei  wiederholter 
Untersuchung  als  frei  von  Abnormitäten  gezeigt  hatte, 
warde  8  Wochen  später  durch  ZufaU  eine  kirschkem- 
grofise  Cyste  entdeckt,  die  genau  in  der  Mittellinie,  etwa 
IVscni  unter  dem  vordem  Scheideugewölbe,  sass.  Die 
hervorragende  Kuppe  derselben  wurde  mit  der  Scheere 
abgetra^  und  es  entleerte  sich  aus  der  so  eröfEheten 
Cyste  em  honigartiger  hellbräunlicher  Schleim.  Das  ab- 
gesdmittene  Stück  wurde  sorgßltig  gehärtet,  eingebettet 
imd  in  einer  vollständigen  Schnittserie  untersucht  Die 
der  Scheide  zugewandte  Fläche  trug  eine  noimale  Pflaster- 
epithellage von  108—120/«  Dicke.  Die  der  Cyste  an- 
gehönge  Oberfläche  war  stellenweise  mit  flachen  Endo- 
thelien  belegt,  st^enweise  waren  die  Zellen  schmaler 
und  höher,  (üe  Grenzen  der  einzelnen  gegeneinander  ver- 
wischt, 60  dass  die  in  regelmässiger  Reihe  liegenden 
ovalen  Kerne  in  einen  zusammenhängenden  Protoplasma- 
streifen eingebettet  zu  sein  schienen.  Es  handelte  sich 
hierbei  TermuÜüich  um  ein  hypertrophisches  Endothel 
und  nicht ,  wie  es  den  Anschein  haben  könnte ,  um  ein 
Drusenepithel.  Hierfür  sprach  wenigstens  der  Umstand, 
dass  Ausbuchtungen  der  Hauptcyste  zur  Bildung  von 
Nebencysten  gefiuirt  hatten  und  diese  sich  in  Lymph- 
gänge fortsetzten.  Die  ganze  Cyste  dürfte  demnach  von 
erweiterten  Lymphbahnen  abstammen. 

Bros  in  (Berlin). 

88.  üehet  Verftnderungen  des  Endometrium 
bei  Caromoms  oervioiB  uteri;  von  Dr.  Eugen 
FraenkeL  (Arch.  f.  (JynäkoL  XXXm.  1.  p.  146. 
1888.) 

Um  die  Landau-Abel'sche  Anschauung, 
dass  bei  der  carcinomatGsen  ErlLrankung  der  Portio 
auch  die  Schleimhaut  des  ütemskörpers  tiefgrei- 
fende, selbst  sarkomatGse  Alterationen  erleide,  zu 
controliren,  untersuchte  F.  vier  durch  Totalexstir- 
pation  entfernte  Uteri  mitCervixcarcinom  und  zwei 
andere,  die  er  an  inoperablem  Uteruscarcinom  ver- 
storbenen Frauen  entnommen  hatte.  In  allen  die- 
sen FftUen  hatte  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers 
schwere  Yerfinderungen  erlitten.  Es  handelte  sich 
bald  um  eine  Endometritis  glandularis ,  und  zwar 
sowohl  hyperplastica,  wie  hypertrophica,  bald  um 
eine  Endometritis  interstitialis  mit  entschiedener 
Neigung  zur  Neubildung  von  Schleimhautgefössen. 
Diese  Yerftnderungen  besitzen  indessen  eine  voU- 
standige  Uebereinstunmung  mit  den  bei  den  ver^ 
söhiedenen  Endometritisformen  bestehenden,  wie 
sie  C.  Buge  muateigiltig  dargestellt  hat.  Einen 
sarkomatöeen  Charakter  kann  F.,  entgegen  Abel, 
der  Schleimhautentartung  nicht  zuerkennen. 

Brösln  (Berlin). 


89.  Subaeröses  und 
Flbroid  des  Uterus.  —  Laparolomie  und  supror 
vaginale  Ampuiaiion  des  ülerus.  —  Genesung;  von 
Dr.  L.  S  trauss  in  New  York.  (New  York.  med. 
Preese  Mai  1888.)    Sonder-Abdruok. 


Die  51  jähr.  Fat.,  seit  5  Jahren  nicht  mehrmenstruirt, 
klagte  seit  10  Monaten  über  zonehmende  Schmerzen  im 
Leib,  ßtärkerwerden  desselben  und  Athemnoth.  Es  waren 
2  Geschwülste  zu  fühlen.  Eine,  faustgross,  beweglich 
und  gestielt,  rechts  von  der  HitteUinie ;  die  andere,  breit 
mit  dem  Uterus  zusammenhängend,  war  bedeutend 
grösser  und  reichte  retrouterin  bis  zum  Beckenboden. 
Der  Uterus  war  durch  sie  nach  rechts  und  oben  gedrängt. 
Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  die  erste  Geschwulst  als 
gestieltes  subseröses  Fibroid  des  Uterus.  Der  zweite 
Tumor  war  allseitig  mit  dem  Feiitonaeum  des  Beckens 
und  der  Blase  verwachsen,  ging  vom  Uterus  aus  und 
hatte  sich  im  linken  breiten  Mutterband  entwickelt.  Nach 
Unterbindung  der  beiderseitigen  Alt.  uterinae  und  sper- 
maticae ,  sowie  der  lig.  rotunda  wurde  die  Kapsel  breit 
gespalten  und  das  Fibroid  ausgeschält.  NachExstirpation 
des  rechten  Ovarium  wurde  eine  elastische  Ligatur  um 
die  C5ervix  celegt  imd  der  Uterus  darüber  abgetragen. 
Die  Geschwmstkapsel  wurde  theils  mit  dem  Stumpf,  theiLs 
mit  dem  Peritonaeum  vernäht,  ihre  Höhle  wegen  Blutung 
mit  Jodoform^aze  tamponirt ,  der  Stumpf  extraperitonäal 
behandelt.  Die  Heilung  wurde  durch  einen  Bauchdecken- 
abscess  und  septische  Erscheinungen  verzögert,  war  aber 
nach  40  Tagen  eine  vollständige  Us  auf  eine  kleine  Fistel 
in  der  Nähe  der  Symphyse.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

90.  Beitrag  aur  Qenese  der  epithelialen 
Eierstookageaohwülste ;  von  Dr.  W.  Nagel  in 
Berlin.   (Arch.  f.Gynäkol.  XXXTTI.  1.  p.  1.  1888.) 

Bei  der  Untersuchung  chronisch  entzündeter 
Eierstocke  findet  man  häufig  Einsenkungen  des 
OberflAchenepithels ,  die  durch  Abschnürung  und 
Erweiterung  zur  Bildung  kleiner  Cysten  führen 
können.  Derartige  Epitheleinsenkungen  und  Cysten 
sind  wiederholt  beschrieben  und  in  verschiedenem 
Sinne  gedeutet  worden.  Namentlich  hat  man  an- 
genommen, dass  sie  zur  Neubildung  von  Follikeln 
und  Eiern  dienten.  Allerdings  sieht  man  bisweilen 
in  den  abgeschnürten  Räumen  concentrisch  ge- 
schichtete Kugeln,  die  man  vielleicht  für  entartete 
tVimordialeier  halten  könnte.  In  der  That  sind 
aber  diese  geschichteten  Kugeln  nur  Produkte  der 
Epithelien  und  den  Homperlen  der  Hautcarcinome 
gleichzusetzen ;  in  welcher  Beziehung  sie  zu  den 
Kalkconkrementen  der  Psammome  stehen,  ist  noch 
nicht  genügend  festgestellt  Andererseits  könnte 
man  auch  die  grösseren  Cysten  mit  Graafschen 
Follikeln  verwechseln,  wie  es  von  früheren  Autoren 
wahrscheinlich  geschehen  ist ,  wenn  sie  sich  nicht 
von  diesen  durch  die  einfache  Schichtung  der 
kubischen  Epithelien,  durch  die  fehlende  Wandung 
und  endlich  durch  ihre  unregelmässige  Gestalt 
unterschieden.  Bei  dieser  fälschlichen  Deutung 
der  Epitheleinsenkungen  war  die  Anschauung 
maassgebend,  dass  sich  durch  Wucherung  des 
Oberflächenepithels  auch  noch  in  der  postembryo- 
nalen Zeit  das  Ovarialparenchym  erneuern  könne. 
Man  hielt  von  vornherein  diesen  Satz  für  erwiesen, 
und  deutete  danach  den  Befund.  Nun  aber  ist 
nach  Nagel  die  postembryonale  Neubildung  von 
Eiern  und  Follikeln  eine  anatomische  Unmöglich- 
keit und  auch  beim  Embryo  findet  wohl  eine 
gegenseitige  Diux^hwachsung  von  Stroma  und  Epi- 
thel statt,  niemals  aber  eine  Entwickelung  von 
Schläuchen  im  Sinne  Ff  lüger 's.    Pie  bei  der 
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chronischen  Oophoritis  zu  findenden  Epithelein- 
senkungen und  Cysten  sind  nur  Produkte  der 
Entzündungsvorgftnge  selbst  Durch  Auflagerung 
Ton  Schwarten,  durch  länkerbung  der  ungleich- 
massig  yergrCsserten  Organe  gelangen  die  Epi- 
thehen  in  die  Tiefe. 

Wichtigkeit  erlangen  die  Epitheleinsenkungen 
erst  dadurch ,  dass  sie  den  Ausgangspunkt  epithe- 
lialer Eierstocksgeschwtllste  abgeben  können.  Denn 
hier  bei  der  chronischen  Oophoritis  ist  Beides  vor- 
handen, was  das  Entstehen  epithelialer  Eierstocks- 
gesch^\iilste  ermöglicht,  einmal  die  Wucherung 
der  Epithelien,  das  andere  Mal  aber  auch  die  „ein- 
leitende Bindegewebswucherung^^  Aus  dieser 
einen  Quelle,  der  Epithel¥rucherung  chronisch  ent^ 
zündeter  Ovarien,  gehen  nicht  nur  die  typischen 
Gystome  hervor,  sondern  alle  möglichen  Abarten 
der  epithelialen  Geschwülste,  so  die  Adenome  und 
Carcinome,  die  demnach  sämmtlich  genetisch  von 
gleicher  Bedeutung  sind  und  unter  denen  eine 
scharfe  Abgrenzimg  nicht  zu  machen  ist. 

Zu  unterscheiden  von  dieser  Gruppe  epithe- 
lialer Eierstocks-GeschwtQste  bleiben  dann  nur 
noch  die  Flimmerepithelcysten ,  die  aus  den  im 
Hilus  ovarii  so  häufig  vorkommenden  Parovarial- 
schlauchen  hervorg^en,  femer  die  „wahren  Cysten 
des  Ligamentum  latum^',  die  vidleicht  zurück- 
gebliebenen Resten  der  Glomeruli  des  WolffBchea 
Körpers ,  vielleicht  auch  LymphgefSssen  entstam- 
men, und  endlich  jene  epithellosen  einf&cherigen 
Eierstockscysten,  deren  Entstehung  aus  dem  Corpus 
luteum  von  N.  in  einer  früheren  Arbeit  festgestellt 
ist  und  hier  von  Neuem  bestätigt  wird. 

Brösln  (Berlin). 

91.  Die  Indikation  der  Ovariotomie  und 
der  Myomotomie;  von  Docent  Dr.  H.  Löhlein. 
(Berliner  Klinik,  Heft  2.  1888.) 

Diese  Arbeit  ist  für  den  Specialisten  ebenso, 
wie  besonders  für  den  praktischen  Arzt  werthvoll, 
sie  enthält  alle  bei  der  Indikationsstellung  beider 
Operationen  in  Frage  kommenden  Punkte  und  ist 
in  klarer  und  ansprechender  Form  geschrieben. 

Betreffs  der  Ovariotomie  stellt  L.  den  Satz  an 
die  Spitze,  dass  dieselbe  überall  da  indicirt  ist,  wo 
ein  Tumor  des  Ovarium  nachweisbar  ist,  contra- 
indicirt,  wenn  die  Neubildung  bösartig  und  nicht 
auf  das  Ovarium  beschränkt,  daher  nicht  radikal  zu 
entfernen  ist.  Eiterung  der  Cyste ,  complicirende 
Peritonitis  erfordert  die  baldige  Exstiipation  der 
Geschwulst.  Schwangerschaft  als  Complikation 
der  Cyste  indicirt  die  Entfernung  letzterer  bei 
raschem  Wachsthum ,  Entzündungserscheinungen, 
oder  bei  voraussichtlicher  mechanischer  Behinde- 
rung der  Geburt  durch  die  Geschwulst.  Die  Ent- 
scheidung ist  in  jedem  Fall  nach  den  individuellen 
Yerhältnissen  zu  treffen.  Auch  während  der  Ge- 
burt oder  im  Wochenbett  kann  die  Ovariotomie 
nöthig  werden  und  man  braucht  dieselbe  nicht 
mehr  wie  früher  zu  fürchten«    Das  Abwarten,  bis 


die  Geschwulst  eine  bestimmte  Grösse  hat,  ist  ver- 
werflich, die  Geschwulst  muss  um  ihrer  selbst 
willen  entfernt  werden,  und  zwar  deswegen ,  weil 
auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  unter  5  Ova- 
rialtumoren ein  maligner  gefunden  wird.  Dazu 
kommt,  dass  jede  Eierstockscyste  sicher  wächst, 
und  zwar  häufiger  rasch  als  langsam,  dass  im 
Yerlauf  des  Wachsthums  durch  Stieltorsion ,  Peri- 
tonitis und  durch  mechanische  Wirkungen  der 
wachsenden  Cyste  das  Leben  der  Trägerin  ge- 
fährdet wird«  Endlich  ist  bei  fast  vollendeter 
Technik  und  in  Folge  der  Fortsdiritte  der  Anti- 
septik  die  Prognose  der  Operation  so  günstig  ge- 
worden, dass  „die  Indikation  der  Ovariotomie  durch 
den  einfachen  Nachweis  von  Ovarialtumoren,  auch 
kleinen,  jedem  Zweifel  entrückt  ist^^  Gefahren 
bleiben  freilich  immer  nodi ,  auch  sind  kleine  G^ 
schwülste  schwieriger  zu  entfernen,  sobald  aber 
die  Diagnose  der  Ovarialgeschwulst  sicher  gestellt 
ist,  muss  man  auf  die  Entfernung  letzterer  dringen. 

Yiel  schwieriger  ist  die  Indikationsstellung 
der  Myomotomie.  Eier  können  nicht  so  allgemeine 
Gesichtspunkte  aufgestellt,  hier  kann  die  Ent- 
scheidung nur  für  jeden  einzelnen  Fall  getroffen 
werden.  Im  Allgemeinen  wird  man  viel  seltener 
bei  Myomen  zur  operativen  Entfernung  schreiten 
müssen ,  als  bei  Ovarialcysten.  Die  Prognose  der 
Myomotomie  ist  ja ,  Dank  den  Anstrengungen  der 
Fachmänner,  die  Operationstechnik  zu  vereinfachen, 
von  Jahr  zu  Jahr  besser  geworden ,  aber  deswegen 
kann  die  Indikation  der  Operation  nicht  erweitert 
werden.  Die  Zahl  der  zu  operirenden  Kranken 
würde  sich  sofort  vermehren,  wenn  die  Myome 
selbst  zur  malignen  Entartung  neigten,  oder  wenn 
die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  in  Folge  von 
Anwesenheit  der  Myome  bösartige  Erkrankungen, 
glitte.  Sarkomatöse  Veränderungen  in  Myom- 
knoten sind  bekannt,  aber  im  Ganzen  selten.  Be« 
stimmte  Symptome  weisen  darauf  hin ,  vor  Allem 
plötzlich  beschleunigtes  Wachsthum  bei  Erschei- 
nungen allgemeiner  Kachexie,  besonders  heftige 
Sdmierzen  an  bestimmten  Geschwulstgebieten,  oder 
übler  Geruch  der  Uterusabsonderungen.  Carcinome 
sind  ebenfalls  bei  Myomen  beobachtet  worden,  patho- 
genetische Beziehungen  der  beiden  Geschwulst- 
arten zu  einander  sind  aber  nicht  aufzufinden, 
ebenso  wie  die  bei  Myomen  auftretende  Endo- 
metritis glandularis  den  Vorwurf  der  Bösartigkeit 
nicht  verdient. 

Die  Myomotomie  ist  absolut  indicirt  l)bei  sehr 
grossen,  besonders  cystischen  Myomen,  die  Stö- 
rungen des  Blutkreislaufes  und  der  Athmung  be- 
dingen; 2)  bei  auffallend  schnell  wachsenden 
Myomen;  3)  bei  bedenklichen  Druckerscheinungen 
der  Geschwulst;  4)  bei  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung derselben;  5)  bei  Hydrops  asdtes. 
Qtegen  die  beiden  häufigsten  Symptome ,  die  Blu- 
tungen und  die  Schmerzen,  müssen  erst  alle  Mittel 
erschöpft  sein ,  bez.  sich  als  wirkungslos  bewiesen 
haben ,  bevor  man  sich  zur  Operation  entschliesst. 
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G^gen  die  Blutungen  sind  Secalepräpaiate  und 
HydFGMrtis  zunächst  anzuwenden,  letztere  beson- 
ders verlftngert  h&ufig  die  intermenstruelle  Zeit 
Ergotin  kann,  wenn  es  subcutan  nicht  anzuwenden 
ist,  per  rectum  mit  Erfolg  gegeben  werden  (Halb- 
Uystire  oder  Suppositorien).  Auch  die  Abrasio 
mucosae  und  nachfolgende  intra-uterine  Injektionen 
▼on  Jodtinktur  oder  Liquor  ferri  wirken  günstig 
auf  Blutungen.  Sind  dieselben  durch  kein  der- 
artiges Mittel  zu  stillen,  bez.  zu  yerringem,  so 
darf  nicht  zu  lange  mit  der  Operation  gezögert 
werden ,  um  so  weniger  bei  jüngeren  Frauen ,  die 
weiter  yon  der  Klimax  entfernt  sind.  Auch  die 
sociale  Lage  der  Fat.  ist  bei  der  Indikation  zu 
berückachtigen ,  besonders  wenn  Myome  starke 
Schmerzen  Terursachen,  welche  die  Frauen  arbeits- 
nnfllhig  machen.  Hier  wird  man  bei  Armen 
wenigw  lange  zfigem,  als  bei  solchen  Frauen, 
denen  stete  ärztliche  Hülfe,  ausgiebige  Pflege,  0^ 
farauch  von  Bädern  u.  s.  w.  zu  Gebote  stehen. 

Donat  (Leipzig). 

92.  Ueber  ein  sweite«  Hundert  Oyario- 
tomien;  von  Hofrath  Prof.  Braun  v.  Fern- 
wald.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  4—7.  1888.) 

In  den  letzten  4  Jahren  (1884—1887)  hat  Yf. 
lOOmal  den  Bauchschnitt  ausgeführt,  imi  Ge- 
schwülste der  Eierstöcke  auszurotten.  93  Opera- 
tionen wurden  vollendet,  7mal  wurde  die  Operation 
unterbrochen  wegen  Malignität  der  Tumoren,  bez. 
nur  eine  Probeincision  ausgeführt 

Den  Eingriff  überstanden  87  Patientinnen, 
13  starben  in  den  nfichsten  Tagen,  davon  8  an 
Sepsis ,  1  an  Shock  während  der  Operation ,  1  an 
Ck)Iiaps,  1  an  pemiciöser  Anämie,  1  (Probeincision) 
in  Folge  ausgebreiteter  Tuberkulose,  1  an  Er- 
schöpfung. Nach  den  93  vollendeten  Ovariotomien 
starben  nur  6  Er.  -a  QÄ^f^  darunter  3  an  Sepsis. 
Ein  verhältnissmässig  sehr  günstiges  Resultat,  zu- 
mal wenn  man  die  genaueren  Mittheilungen  über 
die  betreffenden  Fälle,  die  in  einer  grossen  Tabelle 
g^eben  sind,  in  Betracht  zieht  unter  diesen 
93  Fällen  befinden  sich  nicht  weniger  als  30  Enu- 
deationen  von  intraligamentösen  Tumoren,  8mal 
mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Verletzung 
des  Uterus.  Einmal  machte  sich  die  Resektion 
eines  Darmstückes  mit  nachfolgender  Enterorhaphie 
nöthig  (Genesung). 

Ueber  die  anatomiscbe  Beschaffenheit  der  ex- 
stirpirten  Geschwülste  fehlen  genauere  Angaben ; 
es  wird  nur  mitgetheilt,  dass  6  Tumoren  als  Der- 
moide zu  bezeichnen  gewesen  seien  und  dass  in 
4  FUlen  tödtUch  endende  Becidive  beobachtet 
wurden,  mithin  eine  Malignität  wohl  nicht  zu 
leugnen  war. 

Bei  sicher  festgestellter  Bösartigkeit  der  Ge- 
schwülste räth  Yf.  von  einer  Operation  ab,  in 
zweifelhaften  Fällen  sei  eine  Probeincision  indicirt 

Ludwig  Korn  (Dresden). 


98.  Heber  die  Diagnose  der  Vrühatadien 
öhroniaoher  Salpingitifl;  von  Prof.  Schauta  in 
Prag.  (Aich.  f.  GynäkoL  XXXHL  1.  p.  27.  1888.) 

Neben  den  Formen  chronischer  Salpingitis, 
welche  als  Hydro-  und  Pyosalpinz,  als  diffuse 
hypertrophische  Salpingitis  bekannt  sind,  giebt  es 
eine  wohlcharakterisirte  Art  der  chronischen  Sal- 
pingitis ,  die  man  jenen  Endstadien  gegenüber  als 
Frühform  bezeichnen  kann.  Diese  „Salpingitis 
isthmioa  nodosa^^  wurde  von  Chiari  unlängst  zu- 
erst genauer  berücksichtigt;  S.  hat  sie  seitdem  an 
18  Lebenden  studirt,  deren  Krankenberichte  bei- 
gefügt sind.  Bei  dieser  Salpingitis  findet  man  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  peripherischen  Abschnitte 
der  Tuben  noch  keinerlei  Veränderungen  nach- 
weisen lassen,  das  uterine  Ende  derselben  zu 
einem  erbsen-  bis  bohnengrossen  Knoten  verdickt 
Es  handelt  sich  nicht  um  Tumoren  im  engeren 
Sinne  des  Wortes,  sondern  um  eine  lokale  Hyper- 
plasie und  Hypertrophie  der  Muscularis  tubae ,  in 
welche  hinein  die  Mucosa  Ausbuchtungen  zu 
senden  pflegt,  die  sich  zuweilen  abschnüren  und 
so  hanfkom-  bis  halberbsengrosse  Cysten  bilden 
können. 

Die  Yeränderung  entstellt  wie  jede  andere 
Salpingitis  wohl  am  häufigsten  durch  Fortleitung 
entzündlicher  Processe  der  Uterusschleimhaut 
Dass  sich  die  Knoten  gerade  am  Isthmus  finden, 
liegt  darin  begründet,  dass  an  dieser  Stelle  der 
Tubenkanal  seine  grösste  Enge  besitzt  und  die 
entzündlich  geschwollene  Tubenscbleimhaut  Aus- 
stülpungen nach  aussen  mit  folgender  Hyperplasie 
der  Muscularis  erzeugt  Die  klinischen  Symptome 
der  Salpingitis  isthmica  nodosa  sind  die  der  Sal- 
pingitis überhaupt  Namentlich  pflegen  die  so 
charakteristischen  koükartigen  Schmerzen  nie  zu 
fehlen,  wie  sie  durch  Zusammenziehungen  der 
Tubenmuskulatur  hervorgebracht  werden. 

Die  Therapie  wird  in  leichten  Fällen  eine 
symptomatische  sein  müssen  und  nur  bei  stärkeren, 
den  Lebensgenuss  und  die  Arbeitsfähigkeit  eilieb- 
lich  schädigenden  Beschwerden  wird  eine  operative 
Therapie  am  Platze  sein.  In  den  18  Fällen  S.'8 
kam  es  5mal  zur  operativen  Entfernung  beider 
Tuben  und  es  wurden  dadurch  die  oft  furchtbaren 
krampfartigen  Schmerzen  gänzlich  beseitigt 

Brosin  (Berlin). 

94.  Jahresbericht  der  gebortahfilfliohen 
Klinik  derCbarite|7ro  1886;  von  Dr.  Sommer. 
(Charit^-Annalen  XUI.  p.  666.  1888.) 

Während  des  Jahres  1886  wurden  1420  Frauen 
in  der  Klinik  von  1441  Früchten  entbunden.  Yon 
den  Müttern  starben  19,  8  an  Puerperalfieber 
(3  waren  vor  der  Aufnahme  schon  inficirt) ,  6  an 
Eklampsie,  2  an  Ruptura  uteri.  Die  3  übrigen 
gingen  an  intercuirenten,  nicht  mit  der  Entbindung 
zusammenhängenden  Krankheiten  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  der   101  Aharte  und  FM- 
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geburten  war  dief  gewöhnliche.    Von  den  Geburten 
ist  folgendes  bemerkenswerth. 

Die  7  Oesichtslagenj  welche  bei  6  Erst-  nnd  1  Mehr- 
gebärenden  beobachtet  wurden,  verliefen  ohne  Eunst- 
hülfe ;  in  einem  Falle  war  das  Becken  ein  platt-rhachi- 
tisches  von  massiger  Verengerung.  Von  4  Stimlagen 
verlief  eine  Geburt  bei  einer  Primipara  ohne  Eunsthülfe, 
in  den  anderen  Fällen  machte  sich  die  Perforation  nöthig. 
Die  41  Sieiss'  und  22  Fusslagen  boten  nichts  Besonderes 
dar.  Die  Geburten  verliefen  meist  spontan  bis  auf  die 
gewöhnlichen  Hülfeleistungen  bei  Kopf-  und  Armlösung. 
Bei  12  Querlagen  wurde  lOmal  auf  die  Füsse,  Imal  auf 
den  Kopf  gewendet,  eine  macerirte  Frucht  der  Selbst- 
entwicklung überlassen.  36  ZangenoperaHonen,  deren 
einzelne  Indikationen  im  Bericht  angegeben  sind,  ergaben 
28  lebende  Kinder,  4  Kinder  wurden  todtgeboren,  4  waren 
stark  asphyktisch  und  wurden  nicht  wieder  belebt.  Zu 
den  obigen  10  Wendungen  auf  die  Füsse  bei  Querlage 
kamen  10  Wendungen  aus  Sehädellage  hei  engem  Beckm. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Plaoenta  praevia  wurde 
immer  an  die  Wendung  die  sofortige  Eidraktion  ange- 
schlossen. Bei  diesen  Wendungen  wurden  12  Kinder 
lebend  geboren.  Die  Perforaiion  ist  in  12  Fällen  aus- 
geführt worden ,  3mal  am  nachfolgenden  Kopfe  bei  rha- 
chitisch,  bez.  allgemein  verengtem  platten  Becken.  Drei 
Todesfälle  der  Mütter,  die  nach  dieser  Operation  erfolg- 
ten, sind  auf  Rechnung  zu  späten  Operirens  zu  setzen. 
Die  kü/nstliclie  FrUhgeo^urt ,  2mal  eingeleitet,  verlief  in 
beiden  Fällen  für  die  Kinder  unglücklich,  in  einem  Falle 
auch  für  die  Mutter.  Die  fnanueUe  Lösung  der  Placenia 
machte  sich  einmal  wegen  Fiebers  der  Gebärenden,  8mal 
wegen  starker  Blutungen  nothwendig.  Der  Woohen- 
bettsverlauf  war  nur  in  einem  Falle  durch  eine  Sublimat- 
. Vergiftung  gestört.  Im  Ganzen  wurden  86  Fälle  von 
Beckenanamalien  beobachtet,  wobei  28mal  operative  Ein- 
griffe nöthig  waren.  Von  Anomalien  der  weichen  Oe- 
burtstvege  interessiren :  ein  Fall  von  Garcinam  der  Portio 
und  der  Vagina.  Die  Schwan^erschi^  war  ohne  Störung 
verlaufen,  bei  der  Geburt  zeigte  sich  Placenta  praevia. 
Bei  todtem  Kinde  wurde  die  Perforation  gemacht,  nach 
Entwicklung  des  Kindes,  der  an  der  vordem  Mutter- 
mundslippe sitzende  Carcinomknoten  entfernt  und  seine 
Basis  unterbunden.  Nach  dem  normalen  Wochenbett 
wurde  die  weitere  Entfernung  der  erkrankten  Theile  mit 
Löffel,  Scheere  und  Glüheisen  vorgenommen,  da  eine 
Radikaloperation  nicht  mehr  möghch  war.  Einmal  be- 
stand eine  Dermoidcyste  j  die  im  kleinen  Becken  hinter 
dem  Rectum  sass  und  den  Eintritt  des  Kopfes  in  das 
Becken  verhinderte.  Trotz  Punktion  der  Cyste  vom 
Mastdarm  aus  und  trotz  mehrmaliger  Zangenversuche 
gelang  es  nicht,  den  Kopf  des  Kindes  zu  entwickeln, 
weswegen  derselbe  schUesslich  perforirt  wurde.  Placenta 
praevia  kam  5mal  zur  Beobachtung,  2  Geburten  ver- 
liefen spontan,  einmal  wurde  perforirt,  einmal  aus  Quer- 
lage gewendet  und  die  Frucht  nach  einigen  Stunden  heraus- 
gezogen, einmal  dieselbe  aus  Fusslage  entwickelt.  Von 
den  Kindern  war  eins  noch  nicht  lebensfähig ,  2  wurden 
todt  geboren,  2  lebend.  Von  den  Müttern  ging  eine  zu 
.Grunde.  In  19  Fällen  trat  Eklampsie  auf,  deren  6 
tödtlich  endigten ;  die  Erkrankung  betraf  17  Erst^  und 
2  Mehrgebärende.  In  4  Fällen  üaten  die  Anfälle  erst 
im  Wochenbett  auf;  von  diesen  Frauea  starb  keine. 

Auch  in  diesem  Berichte ,  wie  in  dem  vorjäh- 
rigen, wird  auf  Orund  der  gemachten  Erfahrungen 
die  Nothwendigkeit  einer  Trennung  der  Kreiss- 
imd  Operationszimmer  für  bereits  Inficirte  hervor- 
gehoben, da  sich  einige  der  InfektionsfSlle  auf 
den  üebelstand  der  nicht  vorhandenen  getrennten 
Bäume  zurückführen  lassen.  Es  ist  schon  gesagt 
worden,  dass  8  Frauen  an  Sepsis  starben,  2  kamen 
bereits  inficirt  in  die  Elinik  in  einem  3.  Falle  war 


ausserhalb  der  Klinik  von  einer  Hebamme  tarn- 
ponirt  worden,  36  Std.  später  setzte  die  Erkran- 
kung mit  Schüttelfrost  ein.  Schwere  und  leichte 
puerperale  Erkrankungen  sind  im  Ganzen  34mal 
verzeichnet  mit  8  Todesfällen,  es  ergiebt  sich  also 
eine  puerperale  Mortalität  von  0.55<>/o.  Von  dwi 
1441  Früchten  wurden  1253  lebend,  188  todt, 
68  macerirt  geboren.  In  3.6*/o  der  Geburten  wiude 
SypMxa  der  Mutter  oder  Frucht  oder  beider  nach- 
gewiesen. — 

Im  Anschluss  an  diesen  im  Einzelnen  inter- 
essanten Bericht  verölfentiücht  dierselbe  Verfiasser : 

„lieber  Erfahrungen  bei  der  Verwendung  des 
SubUmais  in  der  GebäransiaU  der  Charü6''  (p.  737). 

Yen  Anfang  Mai  1884  bis  Ende  Deoember 
1887  wurden  5027  Gebärende  mit  Sublimataus- 
spülungen behandelt  Zu  intrauterinen  Ausspü- 
lungen wurden  anfangs  Lösungen  von  1 :  1000, 
später  solche  von  1 : 2—^3000  und  in  den  letzten 
2  Jahren  Lösungen  von  1 :  4000  verwendet  Wenn 
die  Geburt  normal  verlaufen  war,  wurden  von 
letzterer  LOsung  2  Liter  zur  Abspülung  der  äusse- 
ren Cteschlechtstheile  und  zu  einer  Scheidenaus- 
Spülung  gebraucht  Ebenso  wurden  bei  Beginn  der 
Geburt  und  während  derselben  Scheidenausspü- 
limgen  mit  Sublimat  gemacht,  nm*  einmal  wurde 
Stomatitis  als  Yergiftungserscheinung  bei  allen  so 
behandelten  Frauen  beobachtet  Unmittelbar  nach 
der  Geburt  wurden  453  intrauterine  Ausspülungen 
gemacht,  nach  denen  4  Vergiftungen  auftraten,  die 
in  wenigen  Tagen  beseitigt  waren. 

Im  Wochenbett  wurde  bei  1095  Frauen  die 
Scheide  mit  Sublimat  ausgespült,  von  diesen  er- 
krankten 4  mit  heftigeren  Yergiftungserscheinun- 
gen,  welche  aber  heilten.  Mit  üterusausspülungen 
wurden  368  Wöchnerinnen  behandelt,  lOmal  trat 
Intoxikation  ein ,  deren  eine  tödtlich  verlief.  Bei 
der  Sektion  —  der  Fall  ist  von  Yircho  w  in  der 
Berl.  med.  Gesellschaft  besprochen  —  fand  sich 
neben  geringen  Darmveränderungen  schwere  par- 
enchymatöse Nephritis  und  eine  linkseitige  alte 
Hydronephrose.  S.  schliesst,  dass  die  Sublimat- 
ausspülungen im  Wochenbett  am  gefährlichsten  zu 
sein  scheinen,  besonders  diejenigen  der  Gebär- 
mutter, welche  öfter  wiederholt  werden  müssen. 
Auch  bei  atonischen  Nachblutungen  Sublimat  zu 
Ausspülungen  zu  verwenden,  ist  nicht  rathsam, 
da  in  drei  derartigen  Fällen  Intoxikation  eintrat 
Wenn  also  das  Sublimat  sicherlich  nicht  ungefähr- 
lich ist,  so  hat  sich  doch  in  der  Charit^  seit  seiner 
Anwendung  die  Puerperalüebermortalität  erheb- 
lich verringert,  was  S.  zahlengemäss  nachweist 
Er  hofft,  mit  Anwendung  noch  schwächerer  Lö- 
sungen von  Sublimat  auch  die  Yergiftongsfälle 
einzuschränken,  und  räth,  Lösungen  von  1 : 5 — 8000 
zu  verwenden,  die  Desinfektion  der  Hände  der 
untersuchenden  mit  einer  Lösung  von  1 :  1000 
jedoch  beizubehalten. 

Donat  (Leipzig). 
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95.  Die  praktlflohen  Erfolge  der  modernen 
(tebnrtshülfe ;  von  Dr.  Wilhelm  Fischöl  in 
Prag.     (Centr.-BL  f.  GynakoL  XH.  32.  33.  1888.) 

F.  hiUt  es  für  angebracht,  mit  den  Jubelhymnen 
über  die  im  Vergleich  zur  vorantiseptischen  Zeit 
so  gewaltig  verbesserten  Erfolge  der  Gebäranstalten 
einzuhalten  und  ruhig  und  nüchtern  zu  fragen,  ob 
denn  das  Erreichte  schon  das  Maximum  des  Er- 
reichbaren sei.  Namentlich  der  Privatprazis  gegen- 
über sollten  die  besseren  Verhältnisse  der  Anstalten 
von  vornherein  ein  günstigeres  Besultat  erwarten 
lassen.  Im  Decennium  1875 — 1884  betrug  die 
HortalitiU;  bei  159260  in  18  Osterreichischen  An- 
stalten Verpflegten  immer  noch  1.3*/o.  In  47 
deutschen  Anstalten  starben  nach  Dohrn  im  De- 
cennium 1874— 1883  von  104287  Frauen  1.37«/o- 
In  den  Gebäranstalten  Russlands  starben  nach 
Jacoub  von  1875—1885  incL  von  109897  Ent- 
bundenen l.ll^/o.  Die  letzten  Jahre  erreichten 
ein  relativ  günstigeres  Verhältnisa  und  Dohrn 's 
Ansicht,  die  Mortalit&t  der  Gebftrhäuser  sei  für 
Iftngere  Zeit  nicht  auf  den  Procentsatz  der  Privat- 
praxis herabzudrücken,  wird  hoffentlich  durch  die 
Ergebnisse  der  nächsten  Zukunft  widerlegt  sein. 
Unt^r  480  Entbindungen  im  Wintersemester  1886 
bis  1887  hatte  F.  nur  2  Todesfälle  =  0.420/o. 
SolcheErfolge  müssen  allgemein  zu  erreichen  sein 
und  es  ist  ein  Absinken  der  in  der  Klinik  ver- 
schuldeten Infektionsfälle  auf  O.Oo/o  zu  fordern. — 
Eine  Statistik  über  die  Puerperalfieber-Mortalität 
in  der  Privatpraxis  ist  für  Oesterreich  nicht  bei- 
zubringen, weil  die  statistische  Centralcommission 
in  Wien  unter  den  Todesursachen  das  Puerperal- 
fieber gar  nicht  aufführt  Nach  Bohr  starben  in 
Preussen  in  den  60  Jahren  von  1816 — 1875  unter 
38827761  Entbundenen  0.8322o/o.  Nach  Abzug 
der  in  den  Anstalten  behandelten  Frauen  würde 
für  die  Privatpraxis  0.81 34 ®/o  verbleiben,  und  zwar 
gilt  diese  Zahl  für  die  vorantiseptische  Zeit.  Ob 
seitdem  eine  Besserung  eingetreten  ist,  ist  nach  den 
von  Dohrn  wiedergegebenen  Zahlen  nicht  deut- 
lich. Trennt  man  die  Ergebnisse  der  Privatpraxis 
in  diqenigen  der  ausschliesslichen  Hebammen- 
praxis und  diejenigen  der  ärztlichen,  soergiebtsich 
nach  Dohrn'sErfofarungen  in  Nassau  von  1860 — 
1866  eine  Mortalität  von  0.6221%,  bez.  von  4.3%. 
Beahnet  man  von  den  in  der  ärztlichen  Praxis 
vorgekommenen  Wochenbettstodesfikllen  diejenigen 
ab,  welche  nach  bekannten  Durchschnittszahlen 
auf  Eklampsie,  auf  Placenta  praevia  und  üterus- 
mptnr  zu  beziehen  sind,  und  nimmt  man  femer 
an ,  dass  ein  der  Hebammenpraxis  entsprechender 
Prooentsatz  durch  Hebammen  inficirt  wurde,  so  sind 
auf  eine  vermeidbare  Infektion  durch  die  operiren- 
dan  Aerzte  zurückzuführen  nur  noch  etwa  2.2% 
Todesfilla  Es  hat  also  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  der  Hebammenstand  3 — 4mal  weniger  Infek- 
tionsfäUe  verschuldet  als  der  ärztliche,  man  kann 
danadi  sagen,  er  hat  gut  funktionirt  und  es  ist 
unbemecfatigt  y  weni^  man  ihn  angreift  und  etwa 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  1. 


durch  besser  ausgebildete  Diakonissen  ersetzen 
will.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  die  Durchführung 
der  Antisepsis  auch  den  Schaden  vermindern  möge, 
den  bisher  die  Hebammen  anstifteten.  Wenn  in 
der  jetzigen  üebergangsperiode  eine  Besserung  im 
Wesentlichen  noch  nicht  zu  beobachten  ist,  so  darf 
das  nicht  Wunder  nehmen;  die  Schäden  waren 
hier  früher  nicht  so  gross  und  daher  sind  die  Er- 
folge der  Antisepsis  nicht  so  augenfällig  wie 
in  der  ärztlichen,  besonders  der  klinischen  Praxis. 
Einer  bessern  technischen  Ausbildung  als  bisher 
bedürfen  die  Hebammen  nicht,  eher  muss  darauf 
Bedacht  genommen  werden,  dass  die  Furcht  vor 
Infektion  nicht  die  technische  Ausbildung  der  Stu- 
.deuten  und  Aerzto  verkürzt.  In  Wiederholungs- 
cursen  soll  nicht  blos  die  Technik,  sondern  auch 
etwas  vom  Geist  der  Antisepsis  auf  die  Hebamme 
übergehen.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

96.  Ueber  Leukämie  bei  Sehwangem  und 
angebome  Leukämie,  ZugMeh  Beitrag  xur  Frage 
von  d&fn  Uebet'gange  geformter  Elemente  von  der 
Mutter  auf  düFrucht;  von  M.  Sänger  inLeipzig. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXTTT.  2.  p.  161.  1888.) 

I.  Als  Yirchow  zuerst  die  Leukämie  be- 
schrieb, sprach  er  die  Yermuthung  aus ,  dass  die- 
selbe mit  den  Qeschlechtsvorgängen  beim  Weibe 
in  Zusammenhang  stehe.  Es  musste  daher  auf- 
fallen, dass  nach  späteren  Erhebungen  die  Krank- 
heit beim  weiblichen  Geschlecht  nur  etwa  halb  so 
häufig  vorkommt  als  beim  männlichen.  Noch  heute 
wissen  wir  nichts  Sicheres  darüber ,  ob  und  wie 
die  Leukämie  mit  den  Geschlechtsvorgängen  des 
Weibes,  insbesondere  mit  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  dem  Wochenbett,  in  Beziehung  zu 
setzen  ist.  Die  Fälle,  in  denen  Leukämie  im  An- 
schlüsse an  das  Puerperium  aufgetreten  sein  soll, 
sind  spärlich  und  wenig  genau  beobachtet  Wäh- 
rend Yidal  noch  angab,  dass  unter  10  FäUen  die 
Leukämie  4mal  aus  dem  Wochenbett  stamme, 
konnte  Isambert  unter  11  Fällen  eigener  Be- 
obachtung auch  nicht  einmal  den  Zusammenhang 
der  Krankheit  mit  den  Geschlechtsfunktionen  des 
Weibes  nachweisen. 

Die  gleichfalls  von  Virchow  aufgestellte 
Lehre  von  der  physiologischen  Yermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen,  der  Leukoc3rtose  Schwan- 
gerer, hat  durch  neuere  sorgfältige  Blutnnter- 
suchungen  eine  Bestätigung  nicht  gefunden.  Nur 
eine  andere  Blntkrankheit,  die  progressive  pemi- 
ciüse  Anämie  Biermer's,  ist  von  Gusserow 
zur  Schwangerschaft  und  Geburt  in  sichere  ätiolo- 
gische Beziehung  gebracht  worden.  Dass  pemiciOse 
Anämie  in  Leukämie  und  Piseudoleukämie  über- 
gegangen wäre,  ist  nicht  bekannt,  dag^en  weiss 
man ,  dass  sich  Pseudoleukämie  in  Leukämie  ver- 
wandeln kann. 

« 

Einen  sichern  Fall  von  Complikation  der 
Schwangerschaft;  mit  Leucaemia  lienalis  hat  S.  be< 
obachtet. 
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Eine  Erstgeschwängerte  bemerkte  vom  1.  Monate 
ihrer  Schwangerschaft  ab  stechende  Schmerzen  im  lin- 
ken Hypochondrium  und  zunehmende  Mattigkeit.  Im 
S.Monat  konnte  durch  Palpation  und  Perkussion  eine  be- 
deutende Yergrösserung  der  Milz  nachgewiesen  werden 
und  die  Blutuotersuchung  ergab  eine  ausserordentliche 
Vermehrung  der  Leukocyten.  Wegen  zunehmender  Be- 
schwerden wurde  im  9.  Monate  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet.  Die  Geburt  verlief  mit  nur  ganz  germgem 
Blutverlust.  Das  Slind  kam  lebend,  es  war  für  sein 
Alter  kräftig  entwickelt  und  zeigte  weder  damals ,  noch 
später  Spuren  von  Leukämie.  Nach  der  Entbindung  ver- 
lief die  Leukämie  der  Mutter  langsam  weiter .  ohne  eine 
beschleunigende  Einwii'kung  der  Schwangerscnait  u.s.w. 
erkennen  zu  lassen. 

Zwei    weitere    sichere  Fälle    stammen    von 

Cameron  undGreene,  während  andere  hier- 


Blut  des  plaoentaren  Nabelsohnurendes  von  nor- 
maler Beschaffenheit. 

U.  Angeborene  Leukämie,  Wenn  einerseits  Leuk- 
ämie der  Mutter  die  Frucht  nicht  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  so  giebt  es  andererseits  eine  angeborene 
Form  der  Leukämie,  welche  auf  den  Fötus  be- 
schränkt bleibt  Einen  derartigen  Fall  hat  S.  1881 

beobachtet 

Von  einer  24jährig6n  Arbeiterfrau  wurde  in  der 
32.  Schwangerschaftswoche  eine  frisch  abgestorbene, 
stark  hydropische  Frucht  geboren.  Die  Untersuchtmg 
derselben  e^ab :  Oedem  der  Gewebe,  freie,  Leukocyten 
fahrende  Flüssigkeit  in  den  serösen  Höhlen,  „Lymphome*^ 
(d.  h.  Anhäufungen  weisser  Blutkörperchen)  der  Leber, 
Yergrösserung  der  Milz  durch  Beichtiium  an  Leukocyten. 
Das  Knochenmark  enthielt  fast  nur  Leukocyten.    Das 


her  gerechnete  Fälle  —  S.  giebt  ausführliche  Re-     ^f«^  is^ocnenmarjc  «imieii  lasi  nur  i^^ocywn.    vas 
ri.  UAI.J-  •■LJTT  -x.-!-  •  Bl^t  zeigte  em  verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen 

ferate  auch  über  diese  —  einer  eingehenden  Kritik  ®  _     __  _ .    r 

nicht  Stand  halten.  Es  ist  demnach  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  das  Zusammentreffen  von  Leukämie 
mit  Schwangerschaft  ein  sehr  seltenes  ist,  wenn- 
gleich ,  wie  letztere  Fälle  beweisen ,  durch  erstere 
die  ConceptionsfShigkeit  nicht  aufgehoben  wird. 

Die  Menstruationsvorgänge  pflegen  aUerdip^'\Slitfer'^&®Ä:j 
von  der  Leukämie  beeinflusst  zu  werden ,  inft^     woU^ftyUp^^rÄwj 

sich  Oligomenorrhoe  oder  gar  Amenorrhoe  eini<ftt  CCthttS^/jQ^^^ 
Die  viel  seltener  bei  Leukämischen  beobacnteten*  **W1PEWRÄF^ 


delte^jUfih^um  eil 


Mono-  und  Metrorrhagien  dürften  durch  die  ,^ 
rrhagische  Diathese  bedingt  sein ,  wenn  ™Än  sig^-^^J^?^^^ 
nicht  im  einzelnen  Falle  auf  irgend  eine  der  gen^™^*  ^^ 
wohnlichen  Ursachen  von  Qenitalblutungen  be- 
ziehen kann.  Auf  ein  bestehendes  leukämisches 
Leiden  übt  die  Schwangerschaft  direkt  keinen  ver- 
schlimmernden Einfluss  aus.  Nur  summiren  sich 
die  Beschwerden  der  Schwangerschaft  mit  denen 
der  Leukämie.  Man  wird  dadurch  zur  Einleitung 
der  künstUchen  Frühgeburt  gedrängt  werden  kön- 
nen ,  dieselbe  aber  wohl  stets  erst  nach  erreichter 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  auszuführen  brauchen. 
Die  Qeburt  bei  Leukämischen  bietet  nichts  Ab- 
normes und  namentlich  ist  eine  Blutung  bei  der- 
selben nicht  zu  befOrchten.  Nach  der  Entbindung 
pflegt  sich  subjektive  und  objektive  Besserung  des 
Leidens  einzi]^tellen.  Allerdings  nur  auf  Zeit, 
denn  schliesslich  bleibt  die  Leukämie  ein  wohl 
stets  tödtlich  endendes  Leiden. 

Die  Kinder  leukämischer  Mütter  kommen  ge- 
sund zur  Welt  Die  Natur  liefert  hier  avi  Men- 
schen selbst  ein  Experime/nt  von  imbedingter  Beweis- 
kraft und  lehrt,  dass  Leukocyten  diePlacentarseheide-' 
wand  nickt  durchdringen  können»  Denn  wenn  über- 
haupt Leukocyten  im  Stande  wären,  aus  dem  mütter- 
lichen Blute  in  das  der  Frucht  überzugehen,  so 
hätten  wir  doch  sicher  auch  eine  Leukämie  der 
Neugeborenen  zu  erwarten.  AU^dings  zeigten  im 
Falle  S.'s  alle  Blutpräparate  aus  der  Placenta  leuk- 
ämische Beschaffenheit,  auch  dann,  wenn  das  Blut 
den  Yenen-  und  Arterienstämmen  der  Placenta 
foetalis  entnommen  war.  Die  Ursache  dafür  dürfte 
darin  liegen,  dass  bei  dem  Zerschneiden  der  Nach- 
geburt die  beiden  Blutarten  sich  sofort  vermischen 
müssten ,  wenigstens  war  das  vorher  aufgefangene 


zu  den  rothen  wie  1 : 3.   Die  Placenta  wog  900  g,  sie  war 
weich  und  von  blassrother  Farbe.    Das  Zottenbinde- 
gewebe war  gequollen  und  die  Zottencapillaren  führten 
Leukocyten  in  aerselben  Reichhaltigkeit  wie  das  übrigo 
fötale  Blut  —  Die  Mutter  des  hy dropischen  Kindes  zei^ 
zur  Zeit  der  Geburt  die  Symptome  einer  chron.  Nephntis 
erla^r^taselben  3  Wochen  später.    Leukfimie  der 
^timmt  ausschliessen  zu  können,  ob- 
,uf  lun  nicht  untersucht  hat. 
Fall  habenJakesch,  Klebs 
einsam  bearbeitet     Es  han- 
n  „leukämoiden ,   wenn  nicht 
ischen^'   Zustand    der  hydro- 
^iner  gesunden  Mutter. 
etinHche  Zustände  sieht  man  bisweilen  bei 
syphilitischen  Früchten ,  doch  glaubt  S. ,  dass  der 
Hydrops  und  die  Leukämie  in  diesen  beiden  Fällen 
mit  Syphilis  nichts  gemein  hatten.   Fötale  Wasser- 
sucht kann  durch  Leukämie  der  Frucht  allein  ver- 
ursacht werden.    Andererseits  können  beide  imter 
Umständen  mit  einer  etwa  vorhandenen  Nephritis 
der  Mutter  in  Verbindung  gebracht  werden:  die 
Hydrämie  der  Mutter  lässt  ein  an  Albuminaten  und 
Salzen  verarmtes  Serum  auf  die  Frucht  übergehen, 
dadurch  wird  die  f5tale  Blutbildung  gestört ,  die 
Umwandlung    der  Leukocyten    in  Erythrocyten 
stockt,  es  entsteht  Leukämie  und  diese  führt  zu 
allgemeiner  Wassersucht,  —  alles  ohne  dass  die 
Mutter  selbst  an  der  Leukämie  theilnimmt. 

Brosin  (Berlin). 

97.  lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von 
MUibrand  bei  einer  Sohwangeren  mit  tödt- 
lioher  Infektion  des  Kindes;  yon  Prof.  Mar- 
chand in  Marburg.  (Yirchow's  Aroh.  CIX.  1. 
p.  86,  1887.) 

Eine  32jähr.  Zweitgebärende  wurde  am  8.  April  1886 
in  die  Marbnrger  gebnrtshülfl.  KUnik  aufgenommen ,  um 
dort  ihre  Entbindung  abzuwarten.  Bei  der  Aufiiahme 
sowohl ,  wie  auch  in  den  nächsten  Tagen  wurde  nichts 
wesentlich  Krankhaftes  bemerkt.  Die  Oeburt  (am  16.  Apiil) 
yerhef  durchaus  normal  in  '/4  8td. ,  ^ringer  Blutverlust 
Die  Placenta  wurde  nach  2  Std.  expnmirt  Kurz  darauf 
schwerer  Gollaps,  Badialpuls  unfahlbar,  Temperatur  36.3<*. 
Erbrechen,  sehr  frequente  Athmung  (bis  zu  6(X  in  der 
Minute).    Exitus  7  Std.  post  partum. 

Sektion  12  Std.  post  mortem.  Dieselbe  ergab  als 
wesentlichsten  anatomischen  Befund  eine  eigentkünüiche, 
theiU  Ödematösej  theils  eky löse  Infiltration  deä  Mesen^ 
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ierium  und  des  rdroperitanäalen  Gewebes,  abnormen 
Uulig-eU^rigen  Inhalt  der  grösseren  Lffinphstämme  des 
Mesenterium  und  des  Ductus  thoraoicus^  Schwellung  der 
MiU,  der  MeseräeriaMrüsen ,  und  einer  Gruppe  von 
hämorrkagis  eh  infiltrirten  Lgmphdrüsen  am  Innenrande 
des  Beckens,  sowie  ehyWsen  Aseites, 

Die  übrigen  Organe  seieten  nichts  Besonderes,  spe- 
ciell  die  Sehleimhaut  des  Darmkanals  war  dure?iaus 
ohne  Veränderung,  Uterus  tmd  seine  Ädnexa  ebenMs 
ohne  Abnormität. 

Bei  der  üntersachnng  der  ohylöeen  FLüssigkeit  fan- 
den sich  neben  den  gewölmUohen  Bestandtheüen  ausser- 
ordentlich reichliche  fadenförmige ,  xmbewediche ,  dent- 
hch  gegliederte  Stäbchen.  Dieselben  Gebilde  wurden  in 
geringerer  Zahl  im  Blut  und  Gewebssaft  veischiedener 
Organe  gefunden^  reichlicher  in  den  Mesenterialdrtisen. 

Lag  es  somit,  besonders  nach  Durchsicht  gefärbter 
Präparate  schon  nahe,  eine  Milzbrandinfektion  anzu- 
nehmen ,  so  wurde  doch  erst  jeder  Zweifel  beseitigt,  als 
2  mit  der  Ghylus-Flüssigkeit  geimpfte  Mäuse ,  die  eine 
nach  48  Standen,  die  andere  erst  nach  3  Tagen  gestorben 
waren  und  sich  in  sämmtlichen  Organen  massenhafte  Milz- 
brandbadllen  vorfanden. 

Der  Nachweis  der  Milzbrandnatur  der  fraglichen 
Bacillen  wxude  noch  durch  Anlage  von  Gelatine-Culturen 
aas  dem  Blute  der  geimpften  Mäuse  erbracht 

Das  Kind,  wMches  bis  dahin  anscheinend  gesund 
gewesen  war,  starb  plÖtzUch  am  4.  Tage,  nachdem  sich 
einige  Standen  vor  dem  Tode  der  ganze  Körper  mit  blau- 
rothen  Flecken,  die  auf  Drack  yerschwanden,  bedeckt 
hatte.  Noch  vor  der  Sektion  wurde  oonstatirt,  dass  sich 
in  dem  durch  einen  Einstich  gewonnenen  Blute  des  Kin- 
des eine  enorme  Anzahl  von  MilzbrandbaciUen  befand. 

Die  Sektion  (1  Std.  post  mortem)  er^b  in  der  Haupt- 
sache folgenden  Befand:  Subpleurale,  tnterlobuläre  und 
parenekjimatöse  hämorrhagische  Infiltration  der  Lungen, 
besonders  der  rechten;  multutle  Hämorrhagien  desPeri-- 
kards,  des  Gehirns,  der  Moden;  hämorrhagische  Er^ 
weichimg  der  Ilarksubstanx  der  Nebennieren ;  ödematöse 
MfiUraiion  des  subperitonäalen  undmediastinalen  Binde- 
getcebee.    Allgemeine  Oyanose.    Müxbrandinfektion, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gehärteten 
Organe  ei^b  bei  Mutter  und  Kind  wesentuche  Ver- 
schiedenheiten. 

Ton  den  mütterlichen  Organen  fanden  sich  nur  die 
Mesenterialdräsen,  sowie  die  Lymphgefösse  des  Mesen- 
terium mit  reichhchen  Bacillen  durchsetzt,  während  in 
den  übrigen  Organen  nur  spärliche  oder  keine  Bacillen 
gefanden  wurden. 

Dagegen  worden  in  sämmtlichen  Organen  des  Kindes 
in  den  Oq>illaren  leiolüiche  Bacülen  nachgewiesen. 

Bei  den  Nachforschungen  über  den  Modus  der  In- 
fektion ergab  sidi,  dass  die  Verstorbene  bis  gegen  Neu- 
jahr in  einer  Rosshaarfabrik  gearbeitet  hatte  (in  welcher 
bei  den  Arbeitern  öfters  „Geschwüre^  vorgekonmien  sein 
sollen).  Eine  etwaige  Infektion  zu  jener  2Seit  (also  vor 
etwa  3Vs  Mon.)  liess  sich  mit  Sicherheit  von  der  Band 
weisen ,  ebenso  fehlte  aber  auch  für  eine  Infektion  unab- 
lümgig  davon,  kurz  vor  der  Aufiiahme  in  die  Anstalt, 
jeder  Anhaltspunkt,  dagegen  liegt  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  die  Ansteokuxig  durch  Sporen  erfolgte ,  welche  von 
dar  früheren  Beschäftigung  her  noch  am  Kömar  oder 
an  den  Kleidern  der  Schwangeren  hafteten.  Ein  ganz 
sicherer  Beweis  hierfür,  ist  wie  leicht  begreiflich,  nicht 
zu  erbringen. 

Die  Lifektion  kann  allein  auf  dem  Wege  derLymph-' 
geßsse  erfolgt  sein. 

Die  Infektion  des  Sandes  lässt  sich  (namentlich  auch 
mit  Bücksicht  auf  den  genau  beschriebenen  Befund  an 
der  Flacenta)  am  einfiushsten  so  erklären,  „dass  während 
der  Losung  der  Plaoenta  durch  Verletzung  der  Chorion- 
zotten ,  beziehungsweise  Ueiner  venöser  kindlicher  Ge- 
ßääe ,  vereinzelte  Bacillen  aus  dem  intervillösen  Blut  in 
die  kmdliche  Oirkulation  gelangten*. 

Ivan  Michael  (Giessen). 


98.  Die  Behandlang  bei  Inoaroeration  des 
retroflektirten  graviden  Uteras ;  von  Dr.  C  o  h  n  - 
stein.  (Arch.f.GynäkoLXXXIILl.p.  156. 1888.) 

C.  hat  in  fünf  „schwierigen"  Fällen  von  In- 
carceration  des  retroflektirten  graviden  Uterus  mit 
günstigem  Erfolge  folgende  Behandlungsmethode 
angewandt  Zuerst  wurde  in  allen  Fällen  die 
Harnblase  entleert.  Gelang  dieses  nicht  ohne  Wei« 
teres ,  dann  wurde  eine  Eugelzange  in  die  Portia 
eingesetzt  und  durch  Anziehen  derselben  das  Ein- 
fahren des  Katheters  erleichtert  Durch  ferneren 
Zug  an  derEugelzange  oder,  wenn  man  sie  behufs 
Entleerung  der  Harnblase  nicht  nöthig  hatte,  durch 
die  zwischen  Symphyse  und  den  gegen  sie  an- 
drängenden Mutterhals  von  aussen  eingeschobene 
Hand  wurde  die  Portio  von  der  Schamfuge  mehr 
und  mehr  entfernt,  während  die  andere  Hand  im 
ersteren  Falle  von  den  Bauchdechen  aus,  im  an- 
deren Falle  von  der  Scheide  her  den  Fundus  nach 
oben  bewegte.  Einem  etwaigen  Rückfall  wurde 
durch  das  Einlegen  eines  Hebelpessars  vorgebeugt 

Brosin  (Berlin). 

99.  Ueber  die  Bestlnimimg  der  Oom'agata 
Vera  von  den  Banohdeoken  ans;  von  Prof* 
BandL    (Wien.  med.  BL  XI.  43.  1888.) 

Man  kann  die  Länge  der  Coigugata  vera  von  deu 
Bauchdecken  aas  messen,  wennman  die  zu  Untersuchenden 
in  halbsitzende  Stellung  bringt  und  mit  2  Fingern  sanft 
dieBauchdeckeo  soweit  eindmokt,  bis  das  Promontorium 
erreicht  ist  Mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  sucht 
man  die  hintere  Fläche  der  Symphyse  auf  und  markirt 
diesen  Punkt  auf  dem  am  Promontorium  hegenden  Zeige- 
finger. Die  Entfernung  beider  Endpunkte  misst  B.  dann 
mittels  eines  graduirten  Hartgummistäbchen. 

Diese  Messung  "wird  in  wenigen  Fällen  nöthig,  ia 
manohen  nicht  möglich  sein,  Mrird  aber  besonders  fiü*  den 
gynäkologischen  Unterricht  von  B.  empfohlen,  um  eine 
tJebung  im  Abschätzen  kürzerer  Entfernungen  zu  geben. 

Donat  (Leipzig). 

100.  The  oaiiae  of  the  head  downward 
Präsentation,  and  of  the  flrat  cranial  position; 
by  James  Foulis.  (Edinb.  med.  Joum.  Sept 
p.  219;Oct  p.  302.  1888.) 

Die  3  ErhUrungen  für  den  Umstand ,  dass  in 
95  unter  100  Geburten  der  Kopf  des  Kindes  nach 
unten  liegt,  sind  gebunden  an  die  Namen  Du- 
bois,  Sir  James  Simpson  und  Matthews 
Duncan. 

Nach  Dubois  ist  die  Ursache  ein  instinktiver 
Impuls,  welcher  den  Fötus  die  fOr  den  Austritt 
günstigste  Haltung  einnehmen  lässt. 

Nach  Simpson  ist  die  bequemste  Lage  des 
FOtus  diejenige,  die  der  Oestalt  des  Uterus  am 
besten  entspricht,  die  Haltung  mit  dem  Kopf  nach 
unten.  In  jeder  andern  Lage  werden  durch  Rei* 
Zungen  dor  Haut  des  Fötus,  durch  Druck  der  Ge- 
bärmutterwand Beflexbewegungen  hervorgerufen, 
die  den  Fötus  wieder  der  Gestalt  des  Uterus  ent* 
sprechend  die  Kopflage  einnehmen  lassen. 


t»3 
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DagQgen  vertritt  Dune  an  den  Standpunkt, 
dasB  lediglich  den  Qesetzen  der  Schwere  gehor- 
chend der  Eopf  des  Fötus  nach  unten  liegt. 

Nach  der  Meinung  verschiedener  Autoren  ist 
die  Gestalt  des  Uterus  bis  zum  6.  Mon.  kuglich, 
von  da  ab  eiförmig.  Daher  kann  bis  zu  dieser 
Zeit  das  Sind  seine  Lage  leicht  verändern ;  später 
aber  liegen  die  Wände  der  Gebärmutter  dem  kind* 
liehen  Körper  so  an,  dass  derselbe  an  der  Be- 
wegung verhindert  wird.  F.  fOhrt  nun  aus ,  dass 
die  kugelige  Oestalt  Folge  der  Fruchtwassermenge 
sei,  während  dieEiform  durch  die  Figur  des  Kindes 
bestimmt  werde  und  nicht  umgekehrt  die  Lage, 
Haltung  und  Oestalt  des  Kindes  veranlasse.  Der 
Hauptfaktor  für  die  Entstehung  der  Kindeslage 
liegt  in  der  Muskelkraft  der  untern  Oliedmaassen 
des  Fötus.  Die  Gravitation  begünstigt  blos  die 
"Wirksamkeit  dieser  Kraft;.  Im  rechten  Hypo- 
chondrium  der  Frau  liegt  die  Leber,  welche  den 
ganzen  Baum  ausfüllt  und  der  Gebärmutterwand 
daselbst  grössere  Widerstandskraft  gegenüber  den 
Stössen  der  kindlichen  Beine  verleiht,  während 
links  von  keinem  Organ  ein  entsprechender  Halt 
geboten  wird.  Der  gekrümmte  Bücken  und  der 
in  Folge  der  schwachen  Nackenmuskeln  mit  dem 
Kinn  der  Brust  gen^Cherte  Kopf  gleiten  durch  den 
Widerstand,  den  die  Bewegungen  der  Beine  rechts 
oben  finden,  links  immer  tiefer  herab. 

Daher  ist  die  Schädellage  die  nothwendige  und 
letzte  Folge  der  fortgesetzten  Ausstreckung  der 
unteren  Oliedmaassen  des  Kindes  gegen  die  wider- 
standsfähigsten Theile  der  Oebftrmutt^rwand  und 
die  erste  Schädellage  die  nothwendige  und  letzte 
Folge  der  fortgesetzten  Ausstreckung  der  unteren 
Oliedmaassen  des  Kindes  gegen  die  widerstands- 
fähigsten Theile  der  oberen  Oebftrmutterhftlfte, 
welche  sich  im  rechten  Hypoehondrium  finden, 
nachdem  der  Kopf  nach  unten  geglitten  ist. 

Osterloh  (Dresden). 

101.  2ar  Frage  von  den  puerperalen  Er- 
Icrankangen.  Eine  bakterioskqpische  Studie;  von 
Dr.  med.  E.  Czerni6wski  in  St.  Petersburg. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXTOTT.  1.  p.  73.  1888.) 

Nach  Ansicht  einiger  Autoren  werden  die 
schweren  puerperalen  Erkrankungen  durch  den 
Streptococcus  verursacht  üeber  die  Ursachen  der 
leichten  puerperalen  Erkrankungen  besteht  aber  bis 
jetzt  noch  keine  feste  Ansicht.  C.  versuchte,  wie 
man  anerkennen  muss,  mit  Umsicht  und  Geschick, 
die  Bolle,  welche  der  Streptococcus  bei  der 
Genese  des  Puerperalfiebers  spielt,  aufzudecken« 
Zur  bakterioskopischen  Untersuchung  dienten  ihm 
die  mit  aller  Vorsicht  der  Uterushöhle  entnom- 
menen Lochien  und  das  Blut  von  Lebenden,  sowie 
die  verschiedenen  Organe  der  Yerstorbenen.  Zu- 
nächst wurde  das  Lochialsekret  von  57  Wöchne« 
rinnen  untersucht,  die  überhaupt  nicht  gefiebert 
hatten.  In  einem  dieser  Fälle  wuchsen  in  den 
Culturen  Streptokokken.  In  den  übrigen  56  F&Uen 


fielen  die  Impfongm  des  Nährbodens  mit  Lodbial- 
Sekret  verneinend  aus ,  und  nur  in  2  Ffflen  ent* 
stand  eine  *Yerunreinigung  durch  den  Bacillus 
subtUis  und  Sarcina.  Es  spricht  dieser  Befund 
dafür,  dass  dem  Lochialsekrete  der  Wöchnerinnen 
mit  regelmässig  verlaufendem  Puerperium  wohl 
nur  in  Ausnahmefällen  pyogene  und  phlogogene 
Eigenschaften  zugeschrieben  werden  dürfen.  —  Im 
Wochenflüsse  von  81  leicht  erkrankten  Wöchne- 
rinnen wurden  Streptokokken  ohne  Beimischung 
anderer  Organismen  in  35  Fällen  nachgewiesen. 
In  den  einen  Frobirröhrohen  wuchsen  nur  Strepto- 
kokken, in  anderen  Streptokokken  im  Vereine  mit 
anderen  Organismen  8mal.  Streptokokken,  ge- 
mischt mit  anderen,  wuchsen  5mal,  Streptokokken 
imd  Staphylokokken  Imal,  Staphjlococcus  und 
Bacterium  termo  Imal,  Bacterium  termo  und  Sar- 
cina 2mal,  Bacterium  termo  Imal.  Ueberhaupt 
keine  Entwickelung  vonCulturen  fand  statt  24mal, 
doch  darf  hieraus  nicht  ohne  Weiteres  gefolgert 
werden,  dass  in  diesen  Fällen  auch  wirklich  keiner^ 
lei  Mikroorganismen  im  Lochialsekret  vorhanden 
waren,  vielmehr  ist  C.  geneigt,  den  Misserfolg  seinem 
Verfahren  zur  Last  zu  legen.  —  In  10  schweren, 
d.  h.  tödtUch  verlaufenden  fMen  von  der  sogen, 
lymphatischen  Form  des  Puerperalfiebers  ergaben 
die  Culturversuche  stets  Streptokokken,  sowohl  von 
der  Lebenden  durch  Impfung  mit  Lodiialsekret, 
als  auch  von  der  Leiche  aus  allen  Organen.  Ein 
FaU  von  reiner  Pyämie  kam  leider  nicht  zur  Be- 
obachtung. 

Aus  dem  Blute  Lebender  waren  Culturen  nur^ 
äusserst  selten  zu  erlangen.  Von  über  300  Saaten 
27  leicht  erkrankter  Wöchnerinnen  wuchsen  sie 
nur  in  6  Probirröhrchen  von  5  Wöchnerinnen;  von 
7  0  Saaten  schwer  erkrankter  wuchsen  sie  in  9  Fällen, 
die  sich  auf  5  Wöchnerinnen  vertheilten. 

Das  Wachsthum  des  Streptococcus  wurde  auf 
verschiedenen  Nährböden  und  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  studirt,  ausserdem  wurde  mit  dem 
Material  eine  grosse  Beihe  von  Thierversuchen  an- 
gestellt, über  die  ausführlich  berichtet  wird.  So- 
wohl das  Wachsthum  als  auch  die  Wirkungsweise 
war  bei  den  Streptokokken  stets  ein  und  dieselbe, 
gleichviel  ob  sie  leichten  oder  schweren  Puerperal- 
erkrankungen  entnommen  waren.  Wurden  Kanin- 
chen geringe  Mengen^  und  zwar  alter  Culturen 
(vom  6.,  7.  Tage  nach  dem  Beginne  ihrer  Ent- 
wickelung) injicirt,  so  war  der  Ausgang  in  d^i 
seltensten  Fällen  tödtüch,  meist  bildete  sich  nur  an 
der  InjektionssteUe  eine  Böthe  oder  aber  ein  Ab- 
seess  zuweilen  mit  dünnem  Eiter,  häufiger  noch  mit 
Käsemassen  gefüllt  Oft  rief  die  Injektion  eine 
erysipelartige  Entzündung  hervor  und  es  muss 
hiernach  die  Frage ,  ob  die  Ketten  des  Erysipels 
und  des  pyogenen  Coocus  ein  und  demselb^i  Mikro- 
organismus angehören,  bejaht  werden.  Es  kam 
häufig  vor,  dass  die  Lijektion  ein  und  derselben 
Cultur  oft  bei  demselben  Thiere  Erysipel  und  auch 
Eiterung  zur  Folge  hatte.    Die  Sektionen  der  Ver- 
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Buchstfaiere  ergaben  eine  Entartung  der  paranchy- 
matöeen  Organe  und  Hyperämien  der  Serosa  mit 
Bildung  grÖBserer  oder  kleinerer  Exsudate. 

Brosin  (Berlin). 

102.  OasniBtiBoher  Beitrag  sur  AeUologie 
dee  PnerperallleberB ;  von  Dr.  PfannenstieL 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XII.  38.  1888.) 

Nachdem  die  Breslauer  Frauen-Elinik  4  Jahre 
lang  Ton  Puerperalfieber  verschont  geblieben  ^^ar, 
traten  im  Sommer  1887  inmitten  einer  grossen 
Anzahl  gut  verlaufender  Wochenbetten  und  ohne 
begleitende  leichtere  EUIe  4  tödtlich  verlaufende 
Ertemkungen  an  puerperaler  Septikämie  auf.  Die 
4 Entbindungen  fanden  statt  am  22.,  24.  u.  26. Mai, 
sowie  am  9.  Juli.  Das  zeitliche  Zusammentreffen 
der  ersten  3  Fälle  lässt  vermuthen,  dass  sie  ein  und 
derselben  Quelle  ihre  Entstehung  verdankten.  Der 
Puerperalfieberendemie  ging  eine  Epidemie  mehr 
oder  weniger  schwerer  Tonsillarangina  unter  den 
Hausbewohnern  voraus.  Unter  den  Erkrankten 
be&nd  sidi  diejenige  Wochenwftrterin ,  in  deren 
Zimmern  die  ersten  3  erkrankten  Wöchnerinnen 
lagen.  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  Anginen 
und  den  Septikämien  wird  schon  dadurch  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  in  sämmtlichen  4  Fällen 
eine  croup5se,  bez.  diphtherische  Entzündung  der 
Yagina,  sowie  grauweiss  belegte  Geschwüre  des 
ScfaeideneingangeB  im  Leben  die  einzigen  lokal 
nachweisbaren  Symptome  der  Erkrankung  bildeten 
und  die  Sektion  bei  sonst  differenten  Befunden 
diphtherische  Endometritis  ergab.  Ein  fthnlicbes 
Zusammentreffen  beider  Krankheiten  ist  früher  von 
Gusserow  beobachtet  worden. 

wahrend  allen  Fällen  der  schwere  septikämische 
Charakter  und  der  diphtherische  Befund  an  Yagina- 
und  üteruainneiifiäche  gemeinsam  waren,  boten  sich 
im  üebrigen  recht  differente  ErankheitsbUder  dar. 
Bei  Faul  ergab  die  Sektion  sowohl  Lymphangoitis, 
als  Thrombophlebitis  mit  Embolien  in  der  Niere  und 
Endokarditis ,  bei  Fall  2  sowohl  Thrombophlebitis 
als  Fant-  unii  Perimetritis  und  Peritonitis  puru- 
lenta,  während  Fall  3  eine  reine  lymphatische  imd 
Fall  4  eine  reine  thrombophlebitische  Form  des 
Puerperalfiebers  darstellten.  Es  spricht  dies  dafür, 
daas  bei  Einheit  der  Eiankheitserreger  doch  eine 
Verschiedenheit  der  ErankheitsbUder  bestehen  kann. 
Als  krankheitserregender  Mikroorganismus  dürfte 
ein  Streptococcus  anzusehen  sein ,  der  in  Fall  3 
und  4  bei  Lebzeiten  in  metastatischen  phlegmo- 
nOeen  Entzündungen  der  Arme  gefunden  wurde 
und  der  morphologisch  und  biologisch  nicht  mit 
Sicherheit  von  Streptococcus  pyogenes  und  ery- 
sipelatis  zu  unterscheiden  war.    Brosin  (Berlin). 

103.  Zar  Aetiologie  derPaeiperaUnfektion 
der  iEfengeborenen ;  von  Dr.  J.  KarlinskL 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVIII.  28.  1888.) 

Bisher  wurden  der  Nabel ,  bez.  der  Nabehing 
oder  Äussere  Wunden  als  Eingangspforten  für  In« 


fektionskeime  bei  Neugeborenen  angesehen ,  wäh- 
rend man  nicht  genug  berücksichtigte,  ob  nicht 
durch  die  Milch  fiebernder  Frauen  eine  Ansteckung 
des  Säuglings  zu  Stande  kommen  kann.  Unter- 
suchungen der  Milch  von  Frauen,  deren  Brust- 
drüsen entzündet  waren  oder  Excoriationen  der 
Warzen  zeigten,  ergaben  das  Vorhandensein  patho- 
gener  Mikroorganismen.  Letztere  fanden  sich  aber 
auch  in  der  Milch  fiebernder  Wöchnerinnen,  deren 
Brustdrüse  keinerlei  Erkrankung  zeigte.  K.  be- 
stätigte durch  eigene  bakteriologische  Untersuchun- 
gen das  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  der 
Milch  einer  fiebernden  Wöchnerin,  deren  Brüste 
keine  Zeichen  von  Erkrankung  erkennen  Hessen. 

Das  Kind  dieser  Frau  war  einige  Tage  von  derselben 
gestillt  worden,  wurde  aber  nach  EinMtt  des  Fiebers  von 
der  Matter  entfemi  Es  erkrankte  am  folgenden  Tag  an 
Parotitis,  Darmkatarrh  und  Fieber  und  stai'b  am  10.  Lebens- 
tag an  den  Folgen  septisoher  Infektion.  Bald  nach  dem  Tode 
wurden  unter  strengsten  Cautelen  Blutproben  aus  ver- 
schiedenen Venen  der  kindlichen  Leiche  und  eine  Probe 
ans  dem  Darminhalt  entnonunen ,  bakteriologisch  unter- 
sacht und  im  Blut  und  Daiminhalt  dieselben  Mikro- 
organismen gefunden,  welche  die  Milch  der  Mutter  ent- 
halten hatte. 

E.  vermeidet  es,  auf  Grund  dieses  einen  Falles 
schon  bestimmte  Schlüsse  betreffs  dieser  neuen 
Aetiologie  der  Puerperalinfecktion  der  Neuge- 
borenen aufzustellen ;  weitere  Untersuchungen  sind 
nöthig  und  soUen  durch  diese  Mittheüung  angeregt 
werden.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

104.  DehnmigsBtreifen  in  derHalshaatdes 
FöttiB ;  von  Prof.  RKaltenbach.  (Centr.-Bl. 
f.  GynftkoL  Xu.  31.  1888.) 

Bei  einem  Kinde,  welches  mit  maximaler  Beugung 
des  Schädels  und  bei  einem  anderen,  welches  in  Gesichts- 
lage geboren  wurde,  fanden  sich  eigenthümhche  rothe 
Streifen ,  welche  im  ersten  Falle  quer  über  die  hintere, 
im  anderen  Falle  quer  über  die  vordere  Fläche  des  Halses 
verlaufend  die  grössto  Aehnlichkei  t  mit  Schwangerschafts- 
streifen darboten.  Diese  Streifen  könnten  vieUeicht  ein- 
mal mit  Stran^nlationsmarken  verwechselt  werden  oder 
man  könnte  sie  fälschhch  als  Folgen  äusserer  Gewalt- 
einwirkung deuten.  In  Wahrheit  stellen  sie  nichts  An- 
deres dar ,  als  Continuitätstrennungen ,  welche  in  Folge 
starker  Dehnung  innerhalb  der  Cutis  entstehen.  Die 
Streifen  waren  m  den  Fällen  K/s  bereits  am  folgenden 
Tage  stark  abgeblasstund  verschwanden  nach  2—3  Tagen, 
nachdem  sich  ebenfalls  die  in  der  Richtung  der  Streifen 
durchrissene  Epidermis  von  den  Rissrändem  aus  stärker 
abgeschilfert  hatte.  Brosin  (Berlin) . 

105.  Eine  seltene  Missbildimg;  von  Dr. 
Hermann  Mekus  in  Halle.  (Centr.-BL  f.  Gy- 
nÄkoL  XIL  42.  1888.) 

Ein  bei  Hydramnion  geborenes  Madchen  starb 
8  Tage  alt  an  den  Folgen  eines  abnorm  gebildeten 
Oesophagus.  Derselbe  wurde  bei  der  Sektion  in 
seinem  oberen  Theile  sackartig  erweitert  gefanden 
und  endete  nach  unten  blind  etwa  1  cm  oberhalb 
der  Bifurkation  der  Trachea.  Yen  der  Cardia  aus 
Hess  sich  ein  unteres  Stück  des  Oesophagus  nach 
oben  hin  sondiren,  welches  fi:ei  in  die  Trachea  ein- 
mündete. —  Das  Kind  war  etwas  klein,  die  Frucht- 
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wassermenge  ungewöhnlich  gross ,  aber  das  Sand 
konnte  ja  bei  seiner  Missbildung  keinen  Tropfen 
Fruchtwasser  in  den  Magen  bekommen  und  so 
musste  seine  Emfthnmg  leiden  und  die  Frucht- 
wassermenge anwachsen!  „Es  liegt  darin  eine 
glänzende  Bestätigung  der  Eichtigkeit  der  Theorie 
von  den  Schluckbewegungen  des  Neugeborenen." 

Brösln  (Berlin). 

106.  Ein  Fall  von  Melaena  neonatorum; 

von  Bob.  Püttner  in  Stralsund.  Inaug.-Diss. 
Marburg  1887. 

Rillet  und  Barthez  haben  Melaena  bei 
Zwillingen  beobachtet  P.  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem  von  Zwillingen  nur  das  eine  Kind  an  Melaena 
erkrankte. 

Eine  25jähr.  Erstgebärende ,  welche  an  Melancholie 
litt  und  in  deren  Familie  Trunksucht  und  excentrisches 
Wesen  wiederholt  vorgekommen  waren,  gebar  am23.Dec. 
1886  normal  und  leicht  2  nicht  vollkommen  ausgetragene 
Mädchen.  Die  Decidua  war  einfach  vorhanden,  das  Cho- 
rion doppelt,  die  Plaoenten  waren  mit  einander  verfilzt. 
Das  zweitgeborene,  reifere  Kind  zeigte  von  Anfang  an 
wenig  Neigung  zum  Trinken.  Am  26.  Dec.  verfiel  es 
plötzUch  aufifdiend.  Unter  zunehmender  Anämie  sank 
die  Temperatur  am  folgenden  Tage  auf  29.2<*  C.  im  Anus; 
es  erfolgte  Abgang  blutiger  Stühle  und  am  Morgen  des 
27.  Dec.  der  Tod.    Erbrechen  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Petechien  der  Haut, 
Verfettung  von  Herzfleisch,  Leber  xmd  Nieren.  In 
Magen  und  Daim  reichliches ,  theils  flüssiges ,  theils  ge- 
ronnenes Blut.  Im  Magen  einige  kleine  hämorrhagische 
Erosionen ,  im  Jejunum  und  lleum  zahlreiche  grössere, 
im  Dickdarme  punktförmige  Blutungen.  Nirgends  ein 
grösseres  Geschwür.    In  der  Nabelvene  kein  Thrombus. 

P.  hält  für  die  Ursache  der  Blutung  die  Stauung, 
welche  sich  in  Folge  der  nach  der  Geburt  ein- 
tretenden Cirkulations-Verändernngen  entwickelt 
Dass  hereditäre  Verhältnisse  in  diesem  Falle  eine 
EoUe  spielen,  glaubt  er  nicht. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

107.  Ueber  die  Einwirkung  der  Nahrung 
auf  die  ZnaammensetBiing  and  Nahrhaftigkeit 
der  Fraaemniloh;  von  Dr.  St.  Szcz.  Zaleski. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  4.  1888.) 

Die  Milch  einer  Amme  enthielt ,  wie  Z.  diuxdi 
Analyse  fand,  einen  Fettgehalt  von  über  6^/0, 
welcher  die  Verdaulichkeit  der  Milch  durch  den 
Säugling  sehr  erschwerte,  so  dass  dieser  in  der  Er- 
nährung zurückblieb.  Die  Amme,  welche,  vom 
Lande  stammend,  früher  hauptsächlich  grobes  Brot 
und  Kartoffeln  neben  wenig  Fett,  Milch  oder  Eäse 
genossen  hatte,  wurde  durch  die  feinere  Kost  in. 
einem  wohlhabenden  Hause,  wo  sie  auch  gar  keine 
Muskelarbeit  zu  leisten  hatte ,  geradezu  gemästet. 
Mit  Bücksicht  auf  den  gefundenen  hohen  Fettge- 
halt, der  den  gewöhnlichen  Fettgehalt  der  Frauen- 
milch um  das  Doppelte  übertraf,  ordnete  Z.  bei  der 
Amme  eine  der  früheren  wieder  mehr  entsprechende 
Diät  an,  desgleichen  auch  viel  Bewegung  im  Freien. 
Die  Analyse  der  Milch  aus  dieser  N-armen  Er- 
nährungsperiode ergab  eine  beträchtliche  Reduktion 
des  Fettgehaltes  auf  3.97o/q  gegen  früher  6.29«/o 


der  Milchzuckergehalt  war  durch  die  magere  Diät 
um  l«/o  in  die  Höhe  gegangen,  während  die  Trocken- 
substanz um  ungefähr  iVsVo  ^enmterg^angen 
war ,  was  in  erster  Linie  durch  den  verminderten 
Fettgehalt  der  Milch  verursacht  war. 

Der  Säugling  erholte  sich  nach  Aenderung  der 
Diät  der  Amme  sehr  schnell,  gedieh  ganz  gut  imd 
erkrankte  auch  nicht  mehr  an  Durchfallen.  Aus 
einer  übersichtlichen  tabellarischen  Zusammen- 
stellung der  Milchanalysen  anderer  Autoren  und 
der  eigenen  von  Z.  gefundenen  Zahlen  geht  der 
Einfluss  der  verschiedenen  Ernährungsweise  auf 
die  Milchzusammensetzung  ganz  klar  hervor.  — 
Zum  Schluss  resumirt  Z.  Folgendes : 

1)  Stark  fettreiche  Frauenmilch  kann  an  und  für 
sich  eine  durchaus  schädliche  Einwirkung  auf  das 
Gedeihen  des  Kindes  aumben, 

2)^Eine  üppige,  stark  und  einseilig  eiwcissreicJie 
Kost  vergrössert  heträcMlich  die  Fettmengen  der 
Fraueninüch,  setzt  den  MilchzucJcer  herab,  ist  dagegen 
auf  die  anderen  Bestatidthcile  von  geringem  Mn- 
flusse;  7iicht  ausgeschlossen  ist  auch  eim  ebensolche 
Wirkung  von  alkoholischen  Qetränken. 

3)  Durch  xioeckrnässige  Ernähriuig  und  DHU  der 
Fi'au  kann  die  geimnschte  und  für  das  Kind  in  con- 
krctem  FaU  unentbehrlicJie  Müchzusam^nensetzufig 
bis  XU  einem  gewissen  Ch'ade  erreiciU  wei'den. 

4)  Wie  bei  den  Thieren,  so  scheint  auch  beim 
Jüenschen  die  Nalirung  auf  die  MUchxusammen^ 
Setzung  denselben  Einfluss  auszuüben. 

5)  Das  Feit  der  MUch  bildet  sidi  aller  WaJtr- 
scheinlichkeU  nach  in  beträchtlichen  Mengen,  auf 
direkiem  oder  indirektem  Wege,  aus  den  Euveiss^ 
Stoffen  der  Nahrung,      H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

108.  The  bacteria  of  the  alimentary  canal 
espeoially  in  the  diarrhoeas  of  ini3Euicy;   by 

J.  A.  Jeffries.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Nr.  10.  Sept.  6.  1888.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  eine  ausführUche 
Wiedergabe  der  Literatur  über  die  Bakterien  des  Mundes, 
des  Magens  und  Darmkanals,  ohne  in  dieser  Hinsicht 
etwas  Neues  zu  hefem,  bespricht  sodann  die  Controversen 
von  Baginsky  und  Escherioh  über  die  Qährongä- 
Vorgang  im  Mndhchen  Darmkanale  und  den  Einüass  der 
Bakterien  bei  denselben,  and  zum  Schlüsse  erwähnt  J., 
dass  er  schon  seit  einigen  Jahren  sich  des  Sooddei* SQh&n 
Apparates  zur  Steriüsirung  der  MUoh  bediene,  jedoch  in 
vereinfachter  Weise :  er  schliesst  die  Flaschen  mit  einem 
Wattepfropfen,  erhitzt  sie  sodann  in  trockener  Wärme, 
bis  der  Pfropf  leicht  gebräunt  wird ,  giesst  alsdann  die 
Milch  in  die  Flaschen  und  lässt  das  Ganze  dann  noch 
15  Minuten  in  strömendem  Dampfe  kochen.  Eine  Steri- 
lisirung  des  Gummisohlauches  hält  J.  für  unnöthig. 
[Worin  die  Vereinfachung  der  Methode  beruhen  soll ,  ist 
dem  Ref.  nicht  ersichtlich.] 

Goldsohmidt  (Nürnberg). 

109.  Ueber  primäre  Bhinitia  paendomem- 
branaoea;  von  Dr.  Bischofswerder  in 
Schleppe,  (Aroh.  f.  Kinderhkde.  X.  2.  p.  1 2 7. 1888.) 

Don  neuerdings  von  Hartmann,  Seiffert 
imd  Moldenhauer  mitgetheilten  YiWsa  dieser 
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seltenen  Erkrankungsfonn  fügt  B.  B  weitere  aus 
der  Baginsky 'sehen  Klinik  hinzu.  Dieselben 
betreffen  ein  6-  und  ein  ISjfihr.  Mädchen  und  einen 
Knaben  von  4^/s  Jahren.  Ein  Zusammenhang  mit 
Diphtherie  oder  einer  anderen  Infektionskrankheit 
Hess  sich  nie  nachweisen ,  vielmehr  erschien  die 
AfTektion  lediglich  als  die  ungewöhnliche  Steigerung 
eines  gewöhnlichen  Nasenkatarrhs,  ebenso  wie  ja 
zuweüen  auch  eine  einfache  Laryngitis  in  einen 
Kehlkopfcroup  übergehen  kann.  Die  erwähnten 
Kranken  zeigten  Ekzem  und  Exconationen  der 
Naseneingänge,  keine  oder  nur  unerhebliche  Schwel- 
lung der  submaxillaren  Lymphdrüsen.  Auf  dem 
Septum  und  der  unteren  Muschel  einer  oder  beider 
Nasenhälften  fanden  sich  weisse  oder  schwach  gelb- 
liche Membranen  von  verschiedener  Ausdehnung, 
unter  denen  die  Schleimhaut  nur  wenig  hyper- 
ämisch  oder  excorürt  und  leicht  blutend  zimi  Vor- 
schein kam.  Rachen  und  Kehlkopf  ohne  Yer- 
ändemngen,  kein  Fieber.  Die  HeUung  erfolgte  in 
wenigen  Tagen.  Nachkrankheiten  wurden  nicht 
beobachtet 

Nach  diesen  und  den  von  anderen  Autoren  mlt- 
getheilten  Fallen  ist  die  Prognose  fast  stets  eine 
günstige.  Nur  bei  sehr  jungen  Kindern ,  welche 
durch  die  Verstopfung  der  Nase  am  Saugen  be- 
hindert werden,  kann  es  zu  einem  tödtlichen  Aus- 
gange kommen. 

Die  Therapie  besteht  in  Ausspritzen  mit  schwa- 
chen desinficirenden  und  adstringirenden  Lösungen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

110.  Ueber  den  Werth  der  ABpirations- 
methode  bei  HydrooephaluB  ohronions;  von 
Dr.  Carl  Pfeiffer.  (Wien.  med.  Presse  XXIX. 
44.  1888.) 

Zwei  Kinder  mit  chronischem  Hydrocephalus, 
^/4  und  7/4  Jahre  alt,  wurden  in  der  medicinischen 
Klinik  zu  Oreifswald  mit  Punktionen  behandelt. 
Dem  einen  wurden  innerhalb  6  Wochen  durch 
ömalige  Aspiration  zusammen  760  com  Flüssigkeit 
entzogen,  dem  anderen  in  2  Sitzungen  nur  270  com. 
Der  Erfolg  war  ein  völlig  negativer.  Trotzdem 
glaubt  P.  diese  Methode  für  weitere  Fälle  empfehlen 
zu  soUen ,  weil  dieselbe  bei  genügender  Vorsicht 
vollkommen  ungefährlich  ist  und  anderen  Opera- 
teuren wiederholt  günstige  Besultate  gegeben  hat 

Ausser  auf  scrupulöse  Asepsis  ist  besonders 
darauf  zu  sehen ,  dass  der  Schädel  während  und 
nach  der  Operation  kräftig  comprimirt  wird ,  um 
einer  lahmenden  Himhyperämie  vorzubeugen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

111.  Hamröhren-Divertikel  im  Eindes- 
•Iter;  von  Dr.  Johann  Bökai  in  Budapest. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVUl.  2.  p.  138.  1888.) 

1)  Ein  SVsJähr.  Knabe,  welcher  seit  3  Wochen  an  be- 
ständigem Harnträufeln  litt,  zeigte  an  der  Unterseite  der 
Pars  pendula  nrethrae  eine  taubeneigrosse ,  clliptoide, 
fioktotfende  Geschwulst  ohne  Entzündaneserscheinungen, 
V^l$:he  nach  vorn  fii$t  bis  zmx  Mdi^  reichte.     Ein 


Katheter,  welcher  an  der  oberen  Hamröhrenwand  ent- 
lang leicht  in  die  Blase  glitt,  entleerte  eine  massige  Menge 
normalen  Harnes,  ohne  dass  sich  die  Gestalt  der  Ge- 
schwulst veränderte.  Wurde  dann  der  Katheter  längs  der 
unteren  ürethralwand  zurückgezogen,  so  träufelten  noch- 
mals 15 — 20  com  eines  trüben  und  schwach  alkalischen 
Urins  ab,  wobei  die  Geschwulst  zusammenfiel.  Erst  bei 
dem  nächsten  Miktionsveisuch  füllte  sich  dieselbe  wieder. 

B.  diagnosticirte  nach  diesem  Befunde  ein  Ham- 
röhrendiveitikel.  Ein  operativer  Eingriff  wurde  zunächst 
verschoben  und  es  wurden  nur  zur  Kräftigung  der  anschei- 
nend etwas  schwachen  Blase  kühle  Wasserirrigationen 
vorgenommen.  Der  Urin  zeigte  jedoch  bald  cystitische  Er- 
scheinungen, es  trat  eine  Nierenerkrankung  hinzu  und 
das  Kind  starb  unter  urämischen  Symptomen. 

Die  Autopsie  ergab  neben  frischer  Pyelonephritis 
und  croupöser  Cystitis  an  der  rechten  Seite  der  imteren 
Hamröhrenwand,  von  der  äusseren  Urethralöffnung  4  cm 
weit  entfernt,  eine  elUptische,  14mm  lange  und  6  mm 
breite  Oef&mng,  welche  in  ein  Divertikel  führte,  welches 
nach  vom  17  mm,  nach  hinten  8  mm  weit  reichte. 

2)  Eine  ganz  ähnHche  Anomalie  bot  ein  schwäch- 
licher, 3  Wochen  alter  Knabe  dar.  Die  Geschwulst  war 
von  der  Grösse  einer  Pflaume,  enthielt  ganz  klaren  Harn, 
welcher  sich  durch  Druck  im  Strahle  entleeren  liess, 
etwa  in  der  Menge  eines  halben  Kaffeelöffels.  Eine 
Operation  wurde  verweigert 

B.  hat  in  der  Literatur  nur  6  analoge  Fälle 
aufgefunden ,  von  denen  nur  einer  eine  Frau  be- 
trifft (Lawson  Tait).  Mehrere  der  Kr.  wiuxlen 
mit  EMolg  operirt     Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

112.  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des 
Pankreas  mit  enormen  Metaataaen  bei  einem 
4jähr.  Knaben;  von  Prof.  M.  Litten.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  44.  1888.) 

Bei  dem  Knaben  hatten  sich,  zunächst  ohne  Störung 
dos  Qesammtbefindens ,  speciell  der  Ernährung,  grosse, 
die  obere  Hälfte  des  Abdomen  völlig  ausfüllende  Ge- 
schwulstmassen entwickelt,  die  anscheinend  mit  der 
rechten  Niere  in  Zusammenhang  standen.  Die  Neu- 
bildung wuchs  sehneil,  es  traten  Abma^rung  und  Diarrhöe 
und  nach  wenigen  Wochen  der  Tod  em.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  kleinzelliges  Sarkom,  welches,  höchstwahr- 
scheinhch  vom  Pankreas  ausgehend,  die  meisten  Ab- 
dominalorgane, auch  die  Nieren,  mit  ausgedehnten  Meta- 
stasen durchsetzt  hatte.  L.  macht  auf  die  groase  Selten- 
heit des  Falles  aufmerksam. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

113.  Ueber  die  Besiehnngen  der  Sorofü- 
loae  EU  einzelnen  Symptomen  derselben;  von 

Dr.  E  m  i  1  Pins  in  Wien.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
X.  2.  p.  102.  1888.) 

P.  eifert  gegen  den  Missbrauch,  der  vielfach 
mit  der  Diagnose  „ScroMose"  getrieben  wird. 
Leidet  ein  Kind  an  einem  hartnäckigen  Schnupfen 
oder  langwierigen  Ohrenfluss  und  kommen  an 
irgend  einer  Stelle  geschwollene  Drüsen  zum  Vor- 
schein, so  wird  es  oft  als  scrofulos  in  Soolbäder 
geschickt  und  mit  Jodeisen  und  Leberthran  gefüt^ 
tert,  statt  einer  rationellen  Lokalbehandlung  unter- 
worfen zu  werden.  Nun  zieht  sich  dasUebel  in  die 
Länge,  es  leidet  schliesslich  das  AUgemeinbefindoii 
und  die  kleinen  Patienten  können  dann ,  anamisch 
und  elend ,  wie  sie  geworden  sind ,  wirklich  ganz 
das  Bild  der  Scrofulose  darbieten.     Und  doch  ist. 
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ein  guter  Theil  derselben  durchaus  nicht  dyskra- 
tisch,  sondern  hat  nur  ein  rein  lokales  Leiden, 
welches  meist  die  Folge  überstandener  Infektions- 
krankheiten, vernachlässigter  akuter  Erkrankungen, 
zuweilen  sogar  versteckter  Fremdkörper  ist.  P. 
theilt  die  Krankengeschichte  eines  6jähr.  Knaben 
mit,  der  chronische  Coryza  mit  Schwellung  der 
Nase ,  Excoriationen  des  Introitus  narium  und  In- 
filtration der  Halsdrüsen  darbot.  Die  Entfernung 
einer  Erbse  aus  der  Nase  brachte  rasch  die  bis 
dahin  äusserst  hartnäckigen  „Scrofeln"  zum  Yer- 
schwinden.  Diese  prompte  Wirkung  der  Lokal- 
therapie, die  sich  auch  bei  zahlreichen  anderen 
Fällen  von  Rhinitis,  Otorrhöe,  Ekzem  u.  s.w.  findet, 
lässt  sich  nach  P.  mit  der  Annahme  einer  all- 
gemeinen Constitutionsanomalie  nicht  vereinen  und 
besitzt  deshalb  geradezu  differentialdiagnostischen 
Werth. 

Doch  ist  man  durchaus  nicht  nur  auf  diese 
Diagnosis  ex.  juvantibus  angewiesen.  Die  Be- 
üurtheilung  wird  oft  erleichtert  durch  gleichzeitige 
Anwesenheit  zweifellos  tuberkulöser  Processe  — 
Gelenkfungus ,  Knochen-Garies ,  Senkungsabsoesse 
u.  s.  w.  — ,  oder  die  vorhandenen  Affektionen 
zeigen  gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  die  fCLr  scro- 
fulöse  Erkrankungen  charakteristisch  sind.  So  ist 
nach  P.  die  Druckempfindlichkeit  und  bleibende 
Anschwellung  der  äusseren  Nase  ein  sicheres  Merk- 
mal der  scrofulösen  Ehinitis,  da  dieselbe  häufig  zu 
Periostitis  und  Perichondritis  des  Nasengerüstes 
führt  Der  scrofulösen  Otorrhöe  ist  der  schmerz- 
lose Beginn  und  der  Ausgang  ia  Felsenbeincaries 
oder  in  bindegewebige  Adhäsionen  zwischen  den 
einzelnen  Gebilden  des  Mittelohres  eigenthümlich 
und  die  scrofulöse  Lymphadenitis  zeigt  —  ab- 
gesehen von  derUeberimpfbarkeit  ihres  Inhaltes  — 
die  Neigung  zu  käsigem  Zerfall,  auffallend  geringe 
Consistenz  und  eine  unrcgelmässige  oder  kugelige 
Form.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

114.  Syphilis  und  Scrofulöse;  von  Dr.  I. 
K ab  1  in  Bad  Hall.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  L  27. 
28.  1888.) 

R.  hat  bei  dem  reichen  Krankenmaterial,  welches 
ihm  das  Kinderspital  und  die  Badepraxis  in  Hall 
gewährt,  nicht  selten  einen  Zusammenliang  der  Scro- 
fulöse der  Kinder  mit  Lues  der  Eltern  oder  Gross- 
eltem  beobachten  können.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  war  die  Lues  der  Ascendenten  das  einzige 
nachweisbare  prädisponirende  Moment  Die  Krank- 
heitserscheinungen der  Nachkommenschaft  unter- 
schieden sich  oft  äusserlich  in  keiner  Weise  von 
dem  typischen  Bilde  der  Scrofubse  und  doch  er- 
wiesen sich  die  vorhandenen  Affektionen  mitunter 
einer  innerlichen  Jodbehandlung  und  einer  Ein- 
reibung mit  Quecksilbersalbe  auffallend  zugäng- 
lich. R.  räth  daher,  in  derartigen  Fällen  eine  spe- 
oifische  Therapie  nie  unversucht  zu  lassen.  In 
anderen  Fällen  wies  schon  die  mangelnde  Neigung 
zu  Caries  und  Yerkäsung  darauf  hin,  dass  die  an- 


sdieinend  scrofulösen  Processe  thatsächlichAeusse- 
rungen  einer  vererbten  Syphilis  waren. 

In  einer  zweiten  Reihe  lag  eine  doppelte  Be- 
lastung, mit  Tuberkulose  und  Lues,  vor.  Hier 
sah  R.  bei  den  Kindern  entweder  reine  scrofulöse, 
bez.  tuberkulöse  Erkrankungsformen,  oder  die 
Nachkommen  zeigten  neben  solchen  noch  soge- 
nannte „utraquistische''  Symptome,  d.  h.  Processe, 
welche  nach  R  ausser  bei  congenitaler  Syphilis 
auch  zuweilen  bei  Kindern  getroffen  werden ,  bei 
denen  elterliche  Lues  mit  ziemlicher  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann  (Keratitis  parenchy- 
matosa,  Ozaena,  Hutohinson'sche  Zähne,  symme- 
trische Ostitis  tibiarum).  Endlich  kommt  diese 
doppelte  Belastung  bei  verschiedenen  Kindern  eines 
und  desselben  Eitempaares  gesondert  zum  Aus- 
druck, indem  das  eine  Kind  nur  scrofulöse,  ein 
anderes  rein  congenital  luetische  Erscheinungen 
aufweist 

Eine  Anzahl  kurzer  Krankengeschichten  er- 
läutert die  mitgetheilten  Verhältnisse. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

115.  Ueber  Nephritis  naehVarioeUea;  von 
Dr.  L.  ünger  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XXIX.  41.  1888.) 

7  Fälle  von  Nephritis  varioellosa,  alle  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Sie  betrafen  Kinder  im 
Alter  von  l^/i — 4  Jahren,  welche  sämmtlich  ge- 
impft waren.  Die  Nierenaffektion  trat  auf  Imal 
am  6.,  3mal  am  8.,  2mal  am  9.  und  Imal  am 
12.  Tage  nach  Ablauf  des  letzten  Nachschubes  der 
Varicellen-Eruption. 

Der  Schwere  nach  liessen  sich  die  Erkran- 
kungen in  3  Gruppen  bringen.  Zwei  Geschwister 
zeigten  nur  2  Tage  lang  ganz  geringe  Albuminurie 
ohne  Fieber.  Der  Harn  war  fast  klar  und  enthielt 
spärliche  Leukocyten,  Cylindroide  und  reichliche 
gequollene ,  getrübte ,  zum  Theil  degenerirte  Epi- 
thelien  derHamkan&Ichen.  Bei  4  anderen  Kindern 
war  die  !Femperatur  auf  38  bis  38.5^  erhöht,  das 
Allgemeinbefinden  in  massiger  Weise  gestört.  Der 
Urin  war  vermindert,  trübe,  mit  rechlichem 
schmutzig-grauen  Bodensatz ,  der  aus  zahlrdchen 
hyalinen  und  granulirten  Cylindem,  weissen  und 
vereinzelten  rothen  Blutkörperchen,  reidilichem 
Detritus  und  veränderten  Epithelzdlen  bestand. 
Am  4.  bis  6.  Tage  nahm  die  Hammenge  unter 
Bückgang  der  pathologischen  Erscheinungen  zu,  am 
8.  bis  12.  Tage  war  die  Störung  vorüber.  Oedeme 
bestanden  nicht.  Die  schwersten  Ersoheinungen 
bot  ein  4jähr.  Knabe  dar,  welcher  eben  erst  eine 
croupöse  Pneumonie  überstanden  hatte  und  sehr 
heruntergekonmien  war.  Er  hatte  Fieber  bis 
39.5<^,  blutigen  Harn  mit  vielem  Eiweiss  und 
massenhaften  Formbestandtheilen,  Nierensdimer- 
zen,  urämische  Symptome  und  Oedraie  des  Ge- 
sichts und  der  Füsse.  Obwohl  sehr  langsam,  trat 
auch  hier  endlich  völlige  Genesung  ein. 

U.  (glaubt  nach  diesen  Beobachtungen  ^  das« 
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im  Oefolge  der  Windpocken  es  meist  nur  za  ünem 
desquamativen  Hamkanfilchenkatarrh ,  einer  katar 
rrhalischen  Nephritis  kommt,  dass  dieselbe  sich 


aber  unter  besonderen  Umständen  zu  einer  wiik« 
liehen  parenchymatösen  Nierenafifektion  steigern 
kann.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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116.  Experimentelle  Beiträge  sur  Aetio- 
logie  dos  WnndBtarrkrampfeB ;  von  Dr.  A.  v. 
Eiseisberg  in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 

1  10—13.  1888.) 

V.E.,  Assistent  an  derBillroth'schen Klinik, 
berichtet  über  6  lUle  von  Wundstarrkrampf,  in 
denen  er  Gelegenheit  hatte,  über  die  Aetiologie 
dieser  Affektion  experimentelle  Untersuchungen 
anzustellen.  In  4  Fftllen  untersuchte  und  über- 
impfte  Y.  E.  Hautstücke,   Sekret  und  Blut;   in 

2  Fällen  dienten  die  aus  der  Wunde  extrahirten 
Splitter  als  ImpfmateriaL 

1)  SQjfihr.  Frau.  Ck>mplicirte  Fraktur  des  rechten 
Oberarms.  Starke  Yeronreimguiig  der  Wunde  mit  Erde, 
Sand  n.  s.  w.  Am  14.  Tage  die  ersten  Symptome  von 
Trismus;  5  Tage  später  Tod. 

Untersuchungen  ergaben  im  Blute  keine  ^  dagegen 
im  Wundsekrete  reichUoheTetanusbaoillen.  Die  weiteren 
Oenerationen  aus  diesem  Sekrete  erwiesen  sich  bei  den 
Yersuchsthieren  als  tetanogen,  ebenso  erzeugte  die  Ein- 
impfung von  Hautstnokchen  bei  einigen  der  Thiere  Tetanus. 

2)  Oomplicirte  Fin^rfraktur.  Beiclüiche  Yerun- 
T^xngung  der  Wunde  mit  Erde.  Tetanische  Symptome 
Ton  ^ringer  Intensität    Heilung, 

Untersuchung  auf  Tetanusbacillen,  sowie  Impfungen 
ohne  Erfolg. 

3)  25jfihr.  Mann.  Traumatische  Oangrün  des  linken 
Daumens.  Am  9.  Tage  Trismus  und  Tetanus;  2  Tage 
später  IbcL 

Blntontersuchung  negativ.  Im  Wimdsekrete  konn- 
ten Tetanusbacillen  nachgewiesen  und  die  damit  er- 
zeugten Mischculturen  mit  Erfolg  auf  Thiere  übertragen 
weisen.  Hautstückchen  von  der  Wunde  dos  Fat.  er^ 
wiesen  sich  als  tetanogen  für  Thiere  und  es  gelang,  den 
Imnftetanxts  in  3  Oenerationen  von  Thier  zuThier,  ein- 
mal auch  durch  subdurale  Impfung  fortzupflanzen. 

4)  Ein  52|jfihr.Mann  war  mit  Holzhacken  besch&ftigt, 
als  ihn  ein  alüpringender  Splitter  am  linken  Handrücken 
rerletzte.  Die  Hand  war  stark  mit  der  reichUch  im 
Keller  angehäuften  Erde  verunreinigt.  11  Tage  nach 
der  unbedeutenden  Verletzung  Trismus  und  Tetanus. 
Nach  4  Tagen  Tod. 

Es  üessen  sich  auch  in  diesem  Falle  die  Tetanus- 
badUen  im  Sekret  nachweisen  und  durch  üebertragung 
von  Hautstückchen  konnte  man  die  Krankheit  beiThieren 
erzeugen.  Impfungen  mit  der  betreffenden  Eellererde 
ergaben  ebenfalls  positive  Resultate. 

5)  4Qjähr.  Frau.  Einstossen  eines  Holzsplitters  in 
die  Hohlhand.  Trotz  angeblicher  sofortiger  Extraktion 
des  Splitters  Phlegmone.  Am  12.  Tage  nach  der  Yer« 
letzung  Trismus  und  Tetanus.  Nach  6  Wochen  Heilung, 
Nach  weiteren  6  Wochen  Entfernung  eines  2Vtcm  langen 
Holzsplitters  aus  der  Hohlhand. 

2V4  Jahr  später  erhielt  v.  E.  den  in  Papier  auf- 
bewahrten HolsBphtter;  Impfungen  mit  Partikelchen 
desselben  erzeugten  typischen  Tetanus. 

6)  2Qia)ir.  Dienstmädchen.  Einstossen  eines  Splitters 
unter  den  rechten  Daumenna^l.  16  Tage  später  Wund«" 
sterrkrampf.  Extraktion  emes  l'/iom  langen  Holz« 
qititters.     Tod  am  6,  Tage. 

V.  E.  erhielt  den  Sputter  14Monate  später*  Impfun- 
taa  mit  Xheflchen  desselben  hatten  dieselben  positiven 

Xed.  Jalirbb.  Bd.  221.  Hft.  1. 


Die  von  v.  E.  erhobenen  Befunde  stimmen  mit 
denen  der  meisten  anderen  Autoren  vollkommen 
überein.  Nur  die  von  einigen  derselben  nach- 
gewiesene Infektiosität  des  Blutes  vermoohte  er 
nicht  zu  oonstatiren. 

Mit  kurzen  Worten  macht  dann  v.  E.  auf  einen 
Unterschied  zwischen  Tetanus  imd  den  anderen 
Wundinfektionskrankheiten  aufmerksam,  welcher 
darin  besteht ,  dass  bei  ersterem  die  lokale  Wund- 
reaktion  ganz  fehlen  kann.  v.  E.  glaubt  deshalb 
auch ,  dass  die  meisten  Fälle  von  sogen,  rheuma- 
tischem  Tetanus  traumatischer  Natur  sind. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  des  Wundstarr- 
krampfes hebt  V.  E.  namentlich  hervor ,  dass  auch 
die  kleinsten  Wunden,  wenn  sie  mit  EIrdtheilchen 
beschmutzt  sind  oder  gar  Fremdkörper,  wie  Holz- 
Splitter,  enthalten,  aufs  Sorgfältigste  desinficirt  wer- 
den müssen.  Auch  die  kleinsten  Stücke  etwaiger 
Splitter  müssen  sofort  entfernt  werden.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Thatsache,  dass  das  Sekret  Tetani- 
scher  die  Bacillen  enth&lt,  vor  AUem  aber,  dass 
das  Gift  eine  so  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen 
das  Eintrocknen  aufweist,  wird  es  weiteriiin  ge- 
boten sein,  alle  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommenden  Verbandmaterialien  sofort  zu  ver- 
brennen ,  eigene  Instrumente  fClr  solche  Patienten 
zu  gebrauchen,  ja,  wenn  möglich,  die  Eranken  von 
anderen  chirurgischen  Patienten  zu  isoliren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

117.  üeber  die  Bedeatong  von  Fremd- 
körpern in  Wanden;  von  Dr.  Alex.  Fraenkel 
in  Wien.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  30.  31.  1888.) 

F.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über 
eine  grössere  Reihe  von  Yersuchen ,  die  darlegen 
sollen ,  welche  Art  von  Verunreinigung  von  Wun- 
den, theils  durch  verschiedene  Keime,  theils  durch 
Fremdkörper,  theils  durch  Substanzen  von  ver- 
schiedener chemischer  und  toxischer  Wirkung  fdr 
den  Wundverlauf  von  besonderer  Bedeutung  ist, 
in  welchen  Fällen  und  unter  welchen  Umständen 
lokale  oder  allgemeine  Beaktionserscheinungen 
hierbei  zu  erwarten,  beziehungsweise  zuvermissea 
sind. 

F.  expenmentirte  zunächst  mit  Tuch-  und 
WAschestückchen ,  welche  er  Kaninchen  in  Haut« 
taschen  beibrachta  Der  einen  Reihe  von  Kanin- 
chen wurden  vollkommen  unprftparirte,  ca.  Quadrat- 
centimeter  grosse  Stücke  von  getragenen  Tuch- 
und  Wäschestücken  eingelegt,  einer  anderen  Reihe 
von  Kaninchen  wurden  steiilisirte,  und  endlich 
einer  3.  Reihe  mit  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken infioirte  Tuch-  und  Wäschestückchen  bei- 
gebracht    Die  lokale,  wie  allgemeine  Reaktion  iq 
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allen  diesen  Fällen  war  eine  gleich  geringe ;  kaum 
etwas  Schwellung  um  die  gesetzte  "Wunde ;  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  waren  die  Kaninchen 
etwas  träger  in  der  Bewegung ,  sonst  aber  waren 
sie  gesund  imd  zeigten  ungestörte  Fresslust  Nach 
6 — 7  Monaten  fanden  sich  die  Fremdkörper  reak- 
tionslos eingeheilt 

Bei  einer  2.  Versuchsreihe  wurde  von  allen 
Desinfektionsmitteln  Abstand  genommen ,  es  wur- 
den den  Thieren  Schnittwunden  beigebracht,  welche 
durch  Haut,  Unterhautzellgewebe  und  Muskulatur 
drangen,  und  dann  die  Fremdkörper  in  letztere 
eingelegt.  Auch  in  diesen  Fällen  zeigten  sich  die 
Tuch-  und  Wäschestückchen  reaktionslos  eingeheilt 

Auch  wenn  die  Fremdkörper  auf  den  Orund 
sehr  tiefer  Stichverletzungen  eingelegt  wurden,  er- 
folgte entweder  vollkommen  glatte ,  eiterungslose 
Einheilung,  oder  es  fanden  sich  höchstens  lokal!- 
sirte  kleine  Eiterungsherde  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Tuch-  und  Wäschestücke.  Der 
Baum  verbietet  es  uns  leider ,  hier  näher  noch  auf 
die  weiteren  Yersuche  F. 's  einzugehen.  Alle  die 
versddedenen  Versuchsreihen  beweisen : 

1)  dass  in  Wunden  mit  eindringende  Fremd- 
körper an  und  für  sich  keinen  Anlass  zu  phlegmo- 
nösen Processen  geben,  dass  dieselben  vielmehr  in 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ohne 
jedwede  nennenswerthe ,  lokale  oder  allgemeine 
Störung  einheilen ;  2)  dass  dies  audi  für  Fremd- 
körper Giltigkeit  hat ,  die  keine  glatte  Oberfläche 
haben,  mithin  auch  leicht  grobe,  selbst  fürdas&eie 
Auge  sichtbare  Verunreinigungen  mit  sich  führen, 
die  dann  Träger  unzähliger  Keime  sind ;  3)  dass 
diese  mit  in  die  Wunde  eindringenden  Fremdkörper 
nur  dann  befähigt  erscheinen,  lokale  oder  allgemeine 
Störung  hervorzurufen,  wenn  ihnen  Keime  in  einem 
bestimmten  Stadium  der  Vixulenz  und  von  für  die 
betreffende  Thierspecies  speciüscher  Pathogenität 
anhaften  oder  aber  bestimmte  chemisch  wirksame 
Substanzen,  die  zum  Theil  auch  pathogene  Eigen- 
schaften haben  können. 

Aus  diesen  Ergebnissen  kann  als  praktische 
Schlussfolgerung,  namentlich  auch  im  Hinblick 
auf  gewisse  kriegs-chinirgische  Erfohrongen ,  die 
relative  Ungeffihrlichkeit  der  zufällig  mit  in  die 
Wunde  eindringenden  Fremdkörper  erschlossen 
werden.  Denn  die  in  den  Experimenten  als  wirk- 
sam befandenen  Verunreinigungen  gehören  nicht 
jenen  Stoffen  an ,  die,  sei  es  wo  immer,  leicht  an- 
getroffen werden,  mithin  auch  im  gegebenen  Falle 
leicht  in  die  Wunden  mit  eindringen  können.  Eine 
Ausnahme  macht  vielleicht  die  so  häufig  vorkom- 
mende Verunreinigung  der  Wunden  mit  Erde. 
Demgegenüber  ist  aber  das  Vorkommen  von  Teta- 
nus glücklicher  Weise  so  ausserordentlich  selten, 
dass  man  wohl  auf  den  (bedanken  kommen  muss, 
dass  zum  mindesten  nicht  jede  Erdgattnng  gleich 
tetanogen  wirkt 

Wir  haben  keinen  Orund ,  anzunehmen ,  dass 
Fremdkörper    im  Allgemeinen    sich  Kaninchenr 


geweben  gegenüber  anders  verhalten ,  als  den  Ge- 
weben des  Menschen.  Dass  man  aber  bei  letzterem 
so  häufig  neben  Fremdkörpern  auch  Eiterungen 
und  phlegmonöse  Processe  vorfindet,  möchte  F.  der 
Hauptsache  nach  auf  die  nicht  aseptischen  Mani- 
pulationen schieben,  welche  von  Aerzten  und 
anderen  Personen  an  den  Wunden  vorgenommen 
werden.  Alle  Verunreinigungen,  die  eventuell 
eine  durch  zufällige  Verletzimg  entstandene  Wunde 
birgt,  scheinen  nicht  jene  ominöse  Bedeutung  zu 
haben,  wie  etwa  eine  noch  so  kurz  währende  nicht 
aseptische  Sondenuntersuchung.  Man  erweitert 
nur  gar  zu  häufig  eine  muthmaasslich  unreine 
Wunde,  um  sie  zu  desinficiren,  und  inficirt  sie  bei 
dieser  Gelegenheit  erst  recht 

Es  muss  deshalb  immer  wieder  als  oberster 
Grundsatz  hingestellt  werden,  jedes  überfiüssige 
Manipuliren  an  den  Wunden  zu  unterlassen  und, 
wenn  irgend  möglich,  die  sofortige  aseptische 
Occludon  derselben  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  Ueber  einige  bemerkenBwerthe  Fälle 
von  Aktinomykose ;  von  Dr.  M.  B  e  r  t  h  a  in  Graz. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVHI.  35.  1888.) 

B.  theilt  die  folgenden  in  der  Grazer  chir- 
urgischen Klinik  beobachteten  Fälle  mit 

1)  Ein  5^ähr.  Tagelöhner  verschluckte  eine  Kom- 
ührengranne ,  welche  ürni  in  seinen  Trinkkmg  geBallen 
'war.  Pat.  verspürte  sofort,  dass  ihm  die  Granne  im 
Pharynx  auf  der  rechten  Seite  stecken  geblieben  sei. 
Verschiedene  Manipulationen,  den  Fremdkörper  von 
seinem  Sitze  zu  entfernen ,  wai'en  erfolglos.  6  Wochen 
später  akute  Halsphlegmone.  Jncision  rechts  vom  Kehl- 
kopf; Entleerang  stinkenden  Eiters.  Ein  Jahr  später 
entstand  unmittelbar  neben  der  Incisionsstelle  ein  noss- 
grosser,  harter  Knoten,  der  wenig  schmerzte  und  nur 
geringe  Beschwerden  verursachte  und  nach  6 — 7  Tagen 
wieder  verschwand.  Nach  weiteren  2  Jahren  wiederuni 
akute  rechtseitige  Halsphlegmone.  Spontaner  Aufbruch, 
Entleerung  stinkenden  Eiters.  Keine  Heilung  der  Fisteln. 
Eine  Untersuchung  des  iSters  ergab  in  demselben  Aktino- 
mycesdrusen.  Excision  der  kranken  Hautpartien ,  Ent- 
fernung der  darunter  befindlichen  Granulationsmassen 
mit  dem  scharfen  Löffel.    Heilung, 

Dieser  Fall  schliesst  sich  bezüglich  seiner 
Aetiologie  der  Beobachtung  von  Soltmann  an, 
nach  welcher  bei  einem  11  jähr.  Knaben  nach  dem 
zufälligen  Yersclüingen  einer  Kornähre  Schmerzen 
hinter  dem  Brustbeine  auftraten  und  sich  im 
6.  Intercostalraume  aktinomykotische  Abscesse  ent- 
wickelten. Auffallend  ist  nur  in  dem  von  B.  mit- 
getheüten  Falle  der  längere  Zwischenraum  zwi« 
sehen  den  einzelnen  Anfällen. 

Die  beiden  nachfolgenden  Fälle  erscheinen 
deshalb  bemerkenswerth ,  weil  sich  in  denselben 
die  Aktinomykose  an  den  Händen  entwickelte,  ein 
bisher  erst  sehr  selten  beobachteter  Infektionsort 

2)  Pat.  hatte  sich  beim  Haferschnitte  eine  Blase  am 
Daumen  zugezogen ,  die  er  selbst  öffnete.  Er  arbeitete 
weiter  und  entfernte  sich  gelogentlioh  einmal  die  Haut 
dieser  Blase,  wodurch  in  der  ümgebmig  ^e  stfirker 
blutende  Wunde  entstand.  4  Wochen  spSter  staike 
Schwellung  des  Daumenballens,  Bildung  von  isolirtea 
Eiterherden  über  den  ganzen  Daumenballen  zerstreut 
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Im  Eiter  waren  Aktinoxavcesdnusen  ettthalien.   Exdsion, 
Auskratzung  u.  s.  w.    Heilung. 

3)  Ein  66jähT.  Tagelöhner  bemerkte  am  Rücken 
seiner  rechten  Hand  ein  kleines  Knötchen ,  welches  ihm 
keinerlei  Schmerzen  verursachte,  sich  aber  allmählich 
verffrösserte  und  sich  in  ein  leicht  blutendes  und  ziemlich 
stark  eiterndes  Geschwür  verwandelte.  2  Wochen  vor 
dem  Entstehen  des  Geschwürs  war  Pai  mit  Geti*eide- 
dreschen  beschäftigt  gewesen.  Die  Haut  am  Handrücken 
soll  zu  dieser  2ät  vollkommen  intakt  gewesen  sein. 
Untersuchung  des  Geschwürseiters  ergab  Aktinomyces* 
drusen.    Excision  des  Geschwürs  u.  s.  w.    Beiltmg. 

In  klinischer  Hinsicht  ermahnen  uns  die  eben 
mitgetheilten  FäUe  dazu,  „dass  wir  uns  bei  Er- 
hebung der  Anamnese  nicht  blos  darum  zu  küm- 
mern haben,  ob  die  betreffenden  Kranken  zufälliger- 
weise mit  an  Aktinomykose  erkrankten  Thieren 
in  Berührung  kamen,  sondern  auch,  ob  sie  viel 
mit  Qetreide  zu  thun  gehabt  oder  sich  zufällig  am 
Orte  der  Erkrankung  mit  Getreidegrannen  verletzt 
hatten".  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

119.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktino- 
inj^ose;  von  Dr.  Emmerich  üllmann  in 
Wien.   (Wien.  med.  Presse  XXIX.  49—51.  1888.) 

ü.  berichtet  über  13  Fälle  von  Aktinomykose 
beim  Menschen ,  welche  im  verflossenen  Jahre  auf 
der  Albert 'sehen  Klinik  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind. 

1)  34jähr.  Pat.,  welcher  mit  mehreren,  anscheinend 
aktinomyceskranken  Kühen  zu  thun  hatte.  Ausgedehnte 
Aktinomykose  der  Bauchdecken.    Operation.    ISnhmg, 

2)  Aktinomykotischer  Abscess  der  linken  Wangen 
Auskratzung.    Jaeiltmg. 

3)  56jähr.  Frau,  wahrscheinlich  angesteckt  von  einer 
aktinomyceskranken  Kuh. 

Haselnussgrosse ,  aktinomykotisGhe  Geschwulst  an 
der  Zungenspitze.  Infiltrirte  Halslymphdrüse.  Keil- 
ezoision  aus  der  Zunge;  Exstirpation  der  Drüse.  HeÜung, 

4)  2^fihr.  Pat.  mit  aktinomykotischen  Abscessen  der 
Bmstwand.  Yerschiedenfache  Auskratzungen  u.  s.  w. 
Zur  Zreit  bestehen  noch  immer  Fistelgänge. 

5)  21jfihr.  Pat  mit  Aktinomykose  der  linken  Wange. 
Auskratzung,  Yerschorfong  mittels  Paquelin.    Hßüung. 

6)  52jähr.  Pat.  mit  ausgedehnter  aktinomykotischer 
Abscesshöhle  der  Lebergegend.  Incision  und  Drainage. 
DiarrhöeD,  Schüttelfröste  u.  s.  w.  Tod.  Die  Sektion 
ergab  Aktinomykose  der  rechten  Peritonäalhöhle. 

7)  und  8)  Aktinomykotische  Geschwüre  der  Wange. 

9)  54jähr.  Mann  mit  taubeneigrosser  aktinomyko- 
tischer Geschwulst  der  rechten  Zungenhälfte.  Am  Unter- 
kieferwinkel  infiltrirte  Lymphdrüsen.  Halbseitige  Zungen- 
exstirpation.    Heilung. 

10)  2^'ähr.  Pat,  welcher  mit  aktinomyceskranken 
Kühen  zu  thun  hatte.  Aktinomykose  des  Ober-  und 
ÜnterkieferB.    Excochleation.    Heilung. 

11)  51  jähr.  Pat.  mit  Aktinomykose  derBauchdecken. 
Vngeheüt  entlassen. 

12)  IDjähr.  Pat  mit  aktinomykotischem  Abscess  der 
Bauchwand  dicht  oberhalb  der  Symphyse.  Auskratzung 
u.  s.  w.     Heikmg, 

13)  Aktinomykose  der  rechten  Wangengegend.  In- 
lektion  wahrscheinlich  durch  äktinomycesknmke  Pferde. 
Pat  noch  in  Behandlung. 

Aus  den  epikritiachen  Bemerkimgen,  welche 
U.  hinznfllgt,  ergiebt  sich  nichts  wesentlich  Neues. 
Ke  Aeüciogie  war  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr 
unsichere.  Eine  Infektion  durch  Aehren  konnte 
in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.   Unter  den 


Sipnptomen  der  Krankheit  sind  ausser  der  brett^ 
harten  Infiltration,  welche  ohne  scharfe  Grenzen 
ganz  allmählich  in  die  gesunde  Umgebung  über- 
geht, namentlich  noch  das  Aussehen  der  Fistel- 
gänge  und  der  Farbenton  der  dieselben  umgeben- 
den Haut  charakteristisch.  Der  Geruch  und  die 
Fai*be  des  Eiters  bieten  nach  U.'s  Ansicht  keine 
Anhaltspunkte  zur  Aufstellung  der  Diagnose.  Beide 
hängen  davon  ab,  ob  neben  dem  Strahlenpilze  und 
den  Staphylokokken  noch  anderweitige  Bakterien 
im  Eiter  enthalten  sind  oder  nicht. 

Als  Invasionspforte  kommen  in  denFäUen  U.'s 
der  Digestionstrakt,  der  Bespirationsapparat  und 
die  allgemeine  Hautdecke  in  Betracht 

Die  TTierc^  muss  eine  äusserst  gründliche 
sein.  Bei  Hautaktinomykosen  empfiehlt  sich  eine 
Excision  oder  Auskratzung  der  kranken  Partie; 
bei  der  Zungenaktinbmykose  ist  die  Excision  des 
ganzen,  von  der  Aktinomykose  befallenen  Distriktes 
unbedingt  am  Platze ;  bei  Lungenaktinomykose  ist 
eine  eingreifende  Therapie  zur  Zeit  noch  unmög- 
lich. P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Leinenzwim  als  Unterbindtmgs-  und 
Nahtmaterial ;  von Dr.Heyderin Bonn.  (Centr.* 
Bl.  f.  Chir.  XV.  51.  1888.) 

H.  empfiehlt  aufGrund  der  von  Trendelen- 
burg gemachten  Erfahrungen  als  Unterbindungs« 
und  Nahtmaterial  den  Leinenzwim  (sogen.  Mar- 
schallzwim),  welcher  ausserordentlich  viel  billiger, 
als  Catgut'  und  Seide  ist.  Der  Preis  eines  Seiden- 
fadens entspricht  ungefähr  dem  Preise  von  60  Zwirn- 
läden. Der  Zwirn  ist  leicht  fOr  chirurgische  Zwecke 
zu  präpariren.  Die  zum  Gebrauche  bestimmten 
Fäden  haben  aUe  12  Stunden  lang  in  Iproc.  Subli- 
matlösung  gelegen ;  vor  und  während  der  Opera- 
tion befinden  sie  sich  in  der  gewöhnlich  an- 
gewandten Iprom.  Lösung. 

Die  von  Trendelenburg  erzielten  Erfolge 
haben  gezeigt,  dass  die  desinficirten  Zwimfaden 
sich  genau  ebenso  verhalten,  wie  desinficirte  Sei- 
denfäden, sie  heilen  als  Ligaturen  eben  so  leicht 
ein  und  machen  bei  Suturen  eben  so  wenig  Eite- 
rung in  den  Stich kanälen ,  wie  Seidenfäden.  H. 
führt  zum  Schluss  einen  Fall  von  Darmnaht  kurz 
an,  in  weichem  sich  die  Z  wimnähte  ausgezeichnet 
bewährten.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

121.  Die  Befestigung  von  Wundtampons 
durch  Haatfhltennähte ;  von  Prof.  Madelung. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XV.  46.  1888.) 

In  Fällen,  in  denen  eine  sichere,  unverrückbare 
Befestigung  des  Tampon  unbedingt  nöthig  er- 
scheint, wie  z.  B.  bei  Tamponirung  bei  zweiaktiger 
Eröffnung  cystischer,  innerhalb  der  Peritonäal- 
höhle gelegener  Tumoren  verfährt  M.  in  folgender 
Weise.  Er  zieht  zu  beiden  Seiten  der  Wundspalte 
möglichst  grosse  Hautfalten  empor,  hält  dieselben 
über  den  Tampon  herüber  an  einander  und  ver- 
bindet ihre  sich  nunmehr  berührenden  Umschlag'* 
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&lten  mittels  einiger  Suturen.  H.  hat  von  diesem 
„Hautfaltenverband^'  dann  auch  bei  mannigfachen 
anderen  Gelegenheiten  Gebrauch  gemacht  und  z.  B. 
nach  Operationen  am  Scrotum,  nach  Hemiotomien 
Jodoformgaze -Wundtampons  in  sehr  passender 
Weise  ähnlich  befestigt  „Aber  auch  bei  dem  Yer« 
band  von  Wimden ,  die  durch  primäre  Wundnaht 
vollständig  geschlossen  wurden,  kann  die  Fbdrung 
kleiner  Ballen  vonYerbandgaze  oberhalb  der  Wund- 
spalte durch  Haut£altennähte  leicht  bewirkt  werden. 
Besonders  nützlich  erweist  es  sich,  so  zu  verfahren 
bei  Wimden  in  der  Nähe  von  After  und  Geschleohts- 
theilen ,  wo  festes  Anliegen  von  Yerbandstücken 
nOthig  und  doch  bekanntlich  fdr  längere  Zeit 
schwierig  zu  erreichen  ist'' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

122.  Ueber  die  Tecdmik  und  den  Werth 
von  Sohlelmhaattlbertvagtiiigeii;  von  Prof.  A. 
Wölfler  in  Graz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYIL 
4.  p.  709.  1888.) 

W.  wurde  vor  die  Frage  der  Schleimhauttrans- 
plantation gestellt,  als  er  mehrere  ausgedehnte 
caUOse  HamrGhrenstrikturen  zu  behandeln  hatte 
und  nach  den  früheren  Erfahrungen  immer  wieder 
zu  derErkenntniss  gelangte,  dass  die  ürethrotomia 
interna  oder  externa  keine  radikale  Heilung  her- 
beiführt, immer  wieder  neue  Narben  setzt  und 
daher  dasHindemiss  immer  nur  für  eine  Zeit  lang 
beseitigt.  W.  beschloss  deshalb  in  den  betreffen- 
den Fällen  nachExdsion  des  Gallus  und  des  oallö« 
sen  Antheils  der  Harnröhre  die  granulirende  Wunde 
bis  zu  den  Grenzen  der  Hamröhrenstümpfe  mit 
Schleimhaut  auszupflastern.  Die  Transplantationen 
von  Eaninchenconjunctiva  und  von  kleinen  Stück- 
chen menschlicher  Schleimhaut  misslangen.  W. 
versuchte  deshalb,  die  Schleimhaut  in  gleicher 
Weise  abzutragen,  wie  dies  Thiersch  bei  der 
Haut  angegeben  hat  Er  entnahm  das  Schleimhaut- 
material Frauen  mit  starkem  Prolapsus  uteri  und 
trug  mehrere  Gentimeter  lange,  1 — 2cm  breite 
Schleimhautstreifen  ab ,  welche  er ,  ohne  sie  mit 
Nähten  zu  fixiren,  einfach  auf  die  granulirende 
Wunde  legte.  Die  Schleimhautstreifen  wurden  mit 
Jodoformgaze  bedeckt,  welche  auf  der  der  Schleim- 
haut zugekehrten  Seite  mit  Yaseline  bestrichen 
war,  imd  das  Ganze  5 — 6  Tage  lang  bei  gleich- 
zeitiger Benutzung  eines  Permanenzkatheters  liegen 
gelassen*  Man  kann  bestimmt  annehmen,  dass 
bei  einiger  Yorsicht  die  Schleimhaut  eben  so  sicher 
haftet  wie  die  Epidermis ,  ja  W.  hat  sogar  immer 
den  Eindruck  gehabt,  „dass  die  Begenerations- 
fähigkeit  der  Schleimhaut  eine  noch  bedeutendere 
sei  als  die  der  Epidermis,  da  man  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Schleimhautstückchen  —  wie  man  dies  bei  der 
Epidermis  zu  sehen  pflegt  —  nicht  mehr  sehen 
konnte". 

W.  hat  die  Schleimhauttransplantation  zunächst 
bei  drei  impermeablen  Strikturen  ausgeführt,  und 


zwar  mit  sehr  günstigem  lokalen  Erfolg.  Der  eine 
Fat  starb  7s  '^^  i^^^  ^^^  Operation  an  einer 
Nierenaffektion  und  es  zeigte  sich  da  bei  der  Be- 
sichtigung der  Harnröhre,  dass  die  alte  und  die  neue 
Schleimhaut  continuirlich  zusammenhingen  und 
dass  die  Grenzen  zwischen  beiden  kaum  mit  Sicher- 
heit aufzufinden  waren. 

Auch  in  2  Fällen  von  Blepharoplastik  leistete 
die  Schleimhauttransplantation  gute  Dienste. 

W.  hat  daim  weiterhin  auch  zahlreiche  Experi- 
mente mit  der  Transplantation  thierischer  Schleim- 
haut unternommen  und  auf  granulirende  Unter- 
Schenkelgeschwüre  Magenschleimhaut  des  Frosches 
u.  s.  w.  aufgesetzt  und  auch  aufgeheilt. 

Er  warnt  schliesslich  davor,  eine  allzu  sangui<- 
nische  Auffassung  von  der  Schleimhauttransplanta- 
tion zu  haben,  da  man  es  für's  Erste  stets  mit  der  zur 
narbigen  Schrumpfung  tendirenden  bindegewebigen 
Umgebung  zu  thun  hat  „Es  ist  deshalb  auch  nach 
der  Schleimhauttransplantation  bei  Wiederherstel- 
lung röhriger  Gebilde  nothwendig ,  Katheter  ein-» 
zuführen ,  welche  der  Schrumpfimg  des  Gewebes 
in  der  ersten  Zeit  entgegenwirken.  Das  aber  wird 
imd  muss  durch  Schleimhauttransplantationen  ge- 
leistet werden,  dass  es  niemals  zu  einer  Yerwach- 
sung  der  Wände  komme.'^ 

Dass  die  transplantirte  Schleimhaut  ihre  Indi- 
vidualität erhalten  und  sich  existenzfähig  bewiesen 
hat,  hängt  davon  ab ,  dass  sie  an  einen  Ort  trans- 
plantirt  wurde,  wo  sie  wieder  an  Schleimhaut  an- 
grenzte. Die  Frage ,  inwieweit  die  zu  transplan- 
tirende  Schleimhaut  in  ihrem  Charakter  abweichen 
darf  von  jener  Schleimhaut ,  welche  sie  ergänzen 
soll,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  menschliche 
Schleimhaut  der  verschiedensten  Art  sich  aUmäh* 
lieh  assimilirt.  Es  liegt  nahe,  zu  vermuthen,  dass 
auch  die  thierischen  Schleimhäute  ihre  Individua- 
lität aufgeben  werden. 

Zum  Schlüsse  werden  die  Krankengeschichten 
ausführlich  mitgetheilt.  Eine  gute  Abbildung  ver- 
anschaulicht den  Zustand  der  einen  transplantirten 
Harnröhre ,  das  Präparat  wurde  ^/^  Jahr  nach  der 
Operation  gewonnen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

123.  Transplantation  der  Haut  von  einer 
Leiche ;  von  Dr.  B  a  r  t  e  n  s.  (BerL  klin.  Wchnschr« 
XXY.  32.  1888.) 

Bei  einem  14jähr.  Brauerlehrling,  weloher  sich  eine 
Yerbrennung  beider  Füsse  und  Unterschenkel  zugezogen 
hatte,  wurde  ca.  2  Monate  nach  dem  Unfälle  die  Granu- 
lationsfläche bepflanzt,  und  zwar  mit  der  Haut  von 
einer  Geisteskranken ,  welche  20  Min.  vorher  an  Pyämie 
gestorben  war.  Auf  jeden  Unterschenkel  kamen  14  Haut- 
fitücke,  1  cm  breit  und  1 — 2cm  lang;  je  12  Hautstück- 
chen  heilten  mehr  oder  weniger  vollständig  an  ohne 
Zwischenfall.  Die  Yemarbung  war  nach  ungefähr  einem 
halben  Jahre  vollendet. 

[Dass  die  Transplantation  mit  der  Haut  von  einer  M- 
Bchen  Leiche  unter  den  nöthigen  Cautelen  wohl  ansführ- 
bar  ist,  ist  schon  wiederholt  gezeigt;  Ref.  erscheint  es 
aber  gefahrvoll  und  er  möchte  davor  warnen,  wie  in 
diesem  Falle  zur  Transplantation  die  Haut  von  einem 
Fyämisohen  zu  verwenden.]       .  P 1  e  s  s  i  n  g  (Lübeck).    - 
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1 34.  üober  Sehnennaht  nnd  Sehnenplaatik ; 
von  Dr.  A.  Wolf  1  er.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  L 
1.  1888.) 

W.  fOhlt  sich  veranlasst,  auf  sein  schon  im 
J.  1884  mitgetheiltesYerfahrender  queren  Sehnen- 
naht, da  0.  Witzel  in  seiner  Abhandlung:  üeber 
Sehnenverletzung  und  ihre  Behandlung  (v.  Y  o  1  k  - 
mann 's  Sanunlung  klin.  Yortr.  Nr.  291.  1888) 
dasselbe  als  sehrcomplicirt  bezeichnet  hat,  freilich 
ohne  die  Arbeit  selbst  gelesen  zu  haben,  nochmals 
zurückzukommen. 

Das  Yerfahren  zeichnet  sich  durch  die  Leich- 
tigkeit der  AusfQhrbarkeit  aus  und  besteht  im 
Wesentlichen  darin ,  dass  beide  Sehnenenden  quer 
durchstochen  und  so  durch  die  Fadenschlinge  zu- 
sammengezogen werden.  Es  bietet  den  Yorzug, 
dass  jeder  Niveaunnterschied  der  Sehnenenden 
leicht  vermieden  wird  und  ein  Ausreissen  des 
Tadens  immöglich  ist  Dasselbe  Yerfediren  hat  W. 
nun  auch  in  einem  Falle  angewandt,  in  dem  die 
Sehnenstümpfe  8 — 9  cm  von   einander  entfernt 

lagen. 

Es  handelte  sioh  um  eine  Dorchschneidmig  der 
4  Sehnen  des  Eztens.  digii  commun.  gerade  über  dem 
Handgelenk,  welche  bereits  vor  2  Mon.  stattgefonden 
hatte.  Die  Naht  wurde  theils  aas  Gatgutföden,  theils 
(weü  die  zu  schnelle  Resorption  des  Cat^t  zu  fürchten 
^BFir)  ans  Seidenfiiden  gebildet    Der  Erfolg  war  ein  sehr 

Siter.    Fat  vermochte  —  ein  Beweis  der  gewünschten 
ahmg  —  spater  jeden  Finger  isolirt  zu  strecken. 

Das  Yerfahren  wird  von  W.  die  indirekte  quere 

Sehnennaht  benannt  und  warm  empfohlen. 

Plessing  (Lübeck). 

125.  Heüting  einer  Badialislfthmnng  m 
Folge  eines  ttmimaiischen  Nervende  f Ms  durch  sekun-- 
däre  Sutwre  nerveuse  ä  distance  oder  indirekte  Ner^ 
tennahi;  von  Prof.  Oluck  u.  Prof.  Bernhardt 
in  Berlin-  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXY.  45.  1888.) 

In  der  vorliegenden  Hittheilung  beschreibt  zu- 
nächst Gluck  die  günstigen  Eesultate  der  zuerst 
von  ihm,  dann  namentlich  von  Yanlair  und 
Assaki  nfther  geprüften  nnd  empfohlenen  Suture 
tobulaire  des  nerfs  und  Suture  des  nerfsä  distance. 
Wendet  man  bei  einem  Nervendefekte  eine  dieser 
beiden  Methoden  an,  dann  wachsen  die  jungen 
Essern  des  centralen  Stumpfes  auf  dervorgeschrie* 
benen  Bahn  in  der  Richtung  des  geringsten  Wider- 
standes zum  peripherischen  Stumpfe  hin  nnd  er- 
m^Sglichen  so  eine  Begeneration  des  Defekts  und 
eine  Restitutio  ad  integrum  der  Funktion. 

Den  theoretischen  Erörterungen  schliesst  G 1. 
fdgenden  klinisch  beobachteten  Fall  von  distaler 
Nervennaht  an. 

Der  Fat  erhielt  am  15.  Aug.  1887  einen  Stich  an 
die  Aussenseite  des  linken  Oberarms,  etwa  2  cm  oberhalb 
der  Gelenklime.  Starke  Blutung;  Heilnng  per  seound. 
intait  in  ca. 3  Wochen.  Als  GL  den  Fat  am  4.  Sept 
sah,  konnte  eine  typische  und  totale  Paralyse  im  Gebiet 
des  N.  radialis  oonstatirt  werden. 

Operation  unter  £  s  m  a  r  c  h  'scher  Blutleere.  1 2  cm 
langer  Hantachnitt  Das  centrale  Ende  des  N.  radialis 
imi  sich  als  kalbige  neuromartige  An8ohweUungca*^3  cm 


oberhalb  der  Gelenklinie.  Mühsame  Heraospräpanrong 
des  peripherischen  Endes.  Es  zei^e  sich  ein  Defekt  von 
reichlich  5  cm.  Anlegung  einer  mdirekten  Nenrennaht 
mit  Hülfe  von  Catgutschlingen.  Naht  der  Wunde ;  Hei- 
lung derselben  am  10.  Tage. 

Die  elektrische  Nachbehandlung  des  Pat  wurde 
von  Bernhardt  vorgenommen.  Aus  den  ein- 
gehenderen Mittheilungen  dieses  Autors  woUen  wir 
hier  nur  hervorheben,  dass  nach  Ablauf  von  mehr 
als  10  Mon.  die  aktive  Beweglichkeit  in  dem  einst 
vollkommen  gelähmt  gewesenen  Gebiet  in  wün- 
schenswerther  und  für  den  Kranken  befriedigender 
Weise  zurückgekehrt  war,  obwohl  die  genauere 
elektrische  Untersuchung  noch  immer  die  deut- 
lichsten Zeichen  der  einst  vorhanden  gewesenen 
schweren  Störung  nachweisen  konnte. 

Trotz  baldigst  ausgeführter,  günstig  verlaufener 
Operation  und  trotz  zeitig  begonnener  elektrischer 
Nachbehandlung  Hess  das  günstige  Resultat  viele 
Monate  auf  sich  warten;  „es  mahnt  uns  dieses 
Verhalten  zur  Geduld  und  zum  Beharren  in  der 
einmal  eingeschlagenen,  zuerst  scheinbar  erfolg- 
losen Therapie ;  vor  Ablauf  eines  Jahres  dürfen  in 
ähnliehen  Fällen  die  therapeutischen  Bemühungen 
nicht  aufgegeben,  die  ünheilbarkeit  mcht  ausgespro- 
chen u?erden**.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  BinheUnng  eines  Kaninohennenren  in 

einen  Defekt  des  Nervus  radialis ;  von  Dr.  A. 

Landerer  in  Leipzig.    (Deutsche Ztschr.  f.  Ghir. 

XXYin.  6.  p.  604.  1888.) 

L.  hat  die  Pat,  deren  Krankengeschichte  hier  aus- 
führlicher mi^etheüt  wird,  in  der  Leipssiger  medicinl- 
schen  Gesellschaft  vorgestelli  Wir  können  deshalb  auf 
den  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXIX.  p.  120)  veröffent- 
lichten Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  hinweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Bnr  le  traitement  des  anivrismes  par 
la  methode  de  Baoelli;  par  Bucquoy.  (Bull, 
de  TAcad.  de  M6d.  Lü.  27.  1888.) 

B.  berichtet  über  ein  Aneurysma  der  Art  cru- 
ralis  von  HühnereigrOsse ,  welches  durch  die  Me- 
thode von  Bacelli  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Bei  der  35jähr.  Kranken  hatte  sich  im  Anschluss  an 
eine  puerperale  Endokarditis  an  den  Aortenklappen ,  am 
17.  Tage  nach  der  Entbindung  das  Aneurysma  in  der 
Hüftbeuge  gezeigt,  welches  der  Pat  starke  Schmerzen 
und  Beschwerden  bereitete.  Da  bei  der  durch  das  Leiden 
sehr  heruntergekommenen  und  anämischen  Kranken 
Dr.  Tillaux  £e  Unterbindung  der  Art  inguinal,  externa 
nicht  unternehmen  wollte  und  me  Anwendung  der  Elektro- 
punktur  ohne  ErfolgbUeb,  entschloss  sich  B.  das  Moore'- 
sche  Verfahren:  Einführen  eines  Drahtfadens  in  das 
Aneurysma,  zu  versuchen.  Trotz  der  bequemen  Lage, 
namentlich  im  Gegensatz  zu  Aneurysmen  der  Aona, 
machte  die  Einführung  doch  soldie  Schwierigkeiten,  dass 
B.  von  dem  Versuche  Abstand  nahm  und  nach  der  Me- 
thode von  Bacelli  eine  am  vorderen  Ende  zugespitzte 
Uhrfeder  in  den  Sack  einzubringen  versuchte ,  nachdem 
das  Anemysma  durch  einen  Hautschnitt  freigelegt  worden 
war.  Die  Einführung  selbst  gelang  leicht  ohne  die  ^- 
lingste  Blutung,  doch  zeigte  die  Feder  keine  Neigung  sich 
im  Aneurysma,  wie  erwartet,  aufzurollen,  sondern  spiesste 
die  gegenüberliegende  IVand  an;  so  dass  nur  5 — 6cm 
eingeftüirt  werden  konnten.  Bei  einem  zweiten  Versuch 
gelang  es.nur  l-~2om  einzubringen.    Trotzdem  war  der 
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Frfolg  ein  reolit  befriedigender.  Schon  in  den  folgenden 
Tagen  verrin^rten  sich  Polsation  nnd  Sohmeraen  nnd 
bald  zeigte  sich  eine  deutliche  Verkleinerung  und  Yer- 
härtong. 

Einige  Zeit  nach  der  Operation  starb  die  Fat  in  Felge 
einer  Hiniembolie,  ausgehend  von  der  Endokarditis  an 
den  Aortenklappen,  und  (ue  Autopme  zeigte,  dass  der  Aneu- 
iTsmasack  vollständig  durch  Fibrin  ausgefüllt  war. 

Die  Mittheilung  ist  bemerkenswerth  wegen  der 
durch  die  Sektion  bestätigten  Heilung  und  nament- 
lich dadurch,  dass  der  Fall  zeigt,  wie  selbst  bei  den 
peripherischen,  leicht  zugänglichen  und  controllir- 
baren  Aneurysmen  die  Einführung  von  Federn  oder 
Fäden  durchaus  nicht  so  leicht  gelingt,  wie  es  nach 
älteren  Mittheilungen  meist  den  Anschein  hat  B. 
glaubt,  dass  bei  Benutzung  einer  Leitungslcanüle, 
wie  Bacelli  sie  angewandt  hat,  dieProoedur  der 
Einführung  wohl  leichter  von  Statten  gehen  kOnnte. 

Plessing  (Lübeck). 

128.  De  la  fllipunctare  ou  introduotion  et 
abandon  de  oorps  etrangen  filiformes  dans  le 
Bao  des  anevrismes  (tnithode  de  Moore);  par 
A.  YerneuiL  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  LU. 
Nr.  27—29.  1888.) 

Gestützt  auf  34  Fälle  von  Aneurysmen,  in 
denen  das  Moore 'sehe  Verfahren  angewandt  ist 
und  welche  Y.  aus  der  Literatur  zusammenzustellen 
vermochte,  untersucht  er  in  sehr  eingehender  sach- 
lidier  Weise  die  Brauchbarkeit  des  Yerfahrens. 
Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse :  „Die  Filipimktur 
sollte  meines  Erachtens  von  der  Bühne  yerschwin- 
den,  so  lange  sie  nicht  eine  tiefgehende  Aenderung 
erfahren  hat,  dann  aber  sollte  sie  Namen  und  Cha- 
rakter ändern." 

unter  den  34  Fällen,  welche  zum  Schlüsse  der 
Arbeit  kurz  mitgetheilt  werden,  finden  sich  nur 
2  volle  Erfolge ,  in  30  Fällen  trat  der  Tod  schon 
vor  Ablauf  des  ersten  Jahres ,  meist  vor  Ende  des 
ersten  Monats  ein  und  Y.  hält  es  für  zweifellos, 
dass  dieser  schnelle  Ausgang  nicht  dem  Leiden 
an  sich ,  sondern  in  vielen  Fällen  wenigstens  der 
Behandlungsmethode  zur  Last  fällt  In  ausführ- 
licher, überzeugender  Weise  zeigt  Y.  auf  Qrund 
der  Erankengeschichten,  dass  die  Behauptung  der 
Freunde  der  Operation,  das  Yerfahren  s^  leicht 
ausführbar  und  unbedenklich ,  falsch  ist  und  dass 
nicht  selten  durch  dasselbe  ein  frühzeitiges  Bersten 
des  Aneurysma,  Septikämie  u.  s.  w.  veranlasst  sei. 
Ebenso  zeigt  Y.,  dass  die  Hoffnung,  auf  der  die 
ganze  Methode  beruht,  dass  sioh  Fibrinaussohei- 
düng  um  den  eingeführten  Fremdkörper ,  einerlei, 
ob  resorbirbar  oder  nicht,  bilde,  nicht  immer,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  bei  Autopsien  lehrt, 
erfüllt  wird,  noch  weniger  das  Gerinnsel  die  Ten- 
denz zeigt ,  sich  zu  organisiren  und  die  Wandung 
des  Aneurysmasacks  zu  verstärken. 

Die  Besserung,  welche  oft  im  Anschluss  an 
das  Yerfahren  eintrat,  namentlich  auch  der  Nach- 
lass  der  subjektiven  Beschwerden,  erwiesen  sich 
mit  Ausnahme  weniger  Fälle  nur  von  kurzer  Dauer 
und  wichen  erheblichen  Yerschlimmeruugen« 


Das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  hat  Y.  am 
Schlüsse  der  Abhandlung  in  14  Thesen  zusammen- 
gestellt, von  denen  die  letzte  lautet:  „Da  die  Praxis 
die  theoretischen  Hoffnungen  nicht  bestätigt  bat, 
darf  man  zur  Filipunktur  nicht  ermuntern  und 
sollte  Jedem  abrathen,  zu  ihr  seine  Zuflucht  zu 
nehmen".  Plessing  (Lübeck). 

129.  Ueber  Ankylose  des  Etefergelenkas ; 

von  Prof.  E.  Küster  in  Berlin.     (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXYIL  4.  p.  723.  1888.) 

unter  Zugrundelegung  von  4  Krankengeschich- 
ten empfldilt  K.  eine  Methode  der  Kiefergelenks- 
resektion bei  Ankylose,  welche  von  dem  König '« 
sehen  Yerfahren  in  verschiedenen  Punkten  nicht 
unwesentlich  abweicht 

«Der  Schnitt  beginnt  IVs— 2  cm  vor  dem  Eiefer- 
"winkel  und  geht  medianwärts  vom  Eieferrande,  aber 
diesem  parallel ,  etwa  2  cm  über  dem  Kieferwinkel  nach 
aufwärts.  Er  wird  so  weit  vertieft,  bis  auch  das  Periost 
hinter  dem  Eieferwinkel  am  aufsteiffenden  Aste  gespalten 
ist  Nunmehr  setzt  man  einen  Heoel  ein  und  reisst  das 
Periost  zunächst  an  der  Aussenseite,  dann  ebenso  an  der 
Innextßftche  des  Kieferastes  vom  Knochen  ab,  ein  Akt,  der 
überraschend  leicht  gelingt  Lässt  man  jetzt  von  einem 
Assistenten  das  abgelöste  Periost  jederseits  durch  einen 
schmalen  Hebel  zurückhalten,  so  übersieht  man  die 
Wunde  bei  guter  Beleuchtung  bis  zum  Grelonkkopf  hin- 
auf, während  alle  gefährdeten  Theile  der  Nachbarschaft, 
Art.  maxillar.  int.  sowohl,  wie  Art.  und  Nerv,  infra- 
maxillar.,  mit  dem  Periost  abgehoben  worden  sind.  In 
dem  auf  diese  Weise  gebildeten  Spalt  erscheint  der  auf- 
steigende Kieferast  so  vollkommen  isolirt,  dass  er  mittels 
eines  nicht  zu  breiten  Meisseis,  welchen  man  hinter  dem 
Winkel,  dicht  am  Hinterrande  des  Masseteransatzes,  auf- 
setzt, in  der  Bichtung  gerade  nach  aufwärts,  bis  in  die 
Incisura  senülunar.'  durchgeschlagen  werden  kann.  Ist 
keine  knöcherne  Yerwaohsung  vorhanden ,  so  gelingt  es 
nun  meistens  leicht,  den  Gelenkfortsatz  herauszudrehen ; 
besteht  aber  knöcherne  Ankylose ,  so  muss  der  Knochen 
am  Gelenk  zum  2.  Male  durohmeisselt  werden.*** 

Nur  der  letzte  Operationsakt  kann  Schwierig« 
keiten  bieten,  wfihrend  imUebrigen  das  ganze  Yer- 
fahren ein  sehr  leichtes  und  einfaches  sein  solL 

Ist  nach  der  Resektion  des  einen  Gelenkes  der 
Kiefer  immer  noch  unbeweglich ,  so  macht  K.  die- 
selbe Operation  auf  der  anderen  Seite ;  ist  auch  dann 
die  Eröffnung  des  Mundes  noch  ungenügend,  so 
fühlt  man  nach ,  an  welcher  Seite  sich  der  Muse, 
temporal  am  meisten  spannt ,  und  durohmeisselt 
dann  an  der  betreffenden  Seite  den  Proc.  ooronoi* 
deus. 

Als  Yorzüge  seiner  Methode  gegenüber  dem 
KOnig'schen  Yerfahren  giebt  K.  folgende  an: 

1)  Sie  gefährdet  nicht  die  wichtigen  oberen 
Aeste  des  Facialis,  sondern  höchstens  den  weniger 
wichtigen  unteren  Mundast,  der  aber  bei  einiger 
Yorsicht  auch  ziemlich  sicher  vermieden  werden 
kann. 

2)  Sie  giebt  ein  übersichtlicheres  Operations^ 
feld  und  gestattet,  ein  etwas  grösseres  Knodien-» 
stück  fortzunehmen,  was  ganz  gewiss  ein  Yor- 
theil  ist 

3)  Sie  giebt  eine  weniger  auffallende  Narbo. 
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'  4)  äie  wild  vollkommen  subperiostal  ausge- 
führt, 80  dassjedeNebenverletzung  vermieden  wird. 
Die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Regeneration  des 
Knochens  ist  nicht  ausgeschlossen. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

130.  Zur  Pathologie  und  llierapie  der 
PaohyDoieningitis  externa  pnrolenta  nach  Ent- 
B&nduDgendeBHittelohreB;  von  Dr.Eg.  Hoff- 
mann in  Greifswald.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir< 
XXVm.  4  u.  5.  p,  458.  1888.) 

Obwohl  die  nach  Entzündungen  des  Geh5r« 
organes  auftretenden  intracraniellen  Erkrankungen 
langst  nach  ihrer  grossen  Bedeutung  gewürdigt  und 
in  allen  Lehrbüchern  eingehend  behandelt  wurden, 
hat  die  eitrige  Pachymeningitis  externa,  die  häufigste 
Form  der  intracranieUen  Entzündung  nach  Ohr- 
entzündungen,  noch  sehr  geringe  Beachtung  ge- 
funden. Die  meisten  Handbücher ,  wie  z.  B.  das 
bekannte  von  Schwärt  ze,  besprechen  die  isolirte 
Entzündung  der  Dura  gar  nicht 

H«  hat  aus  der  Literatur  102  lUle  zusammen- 
gestellt, in  denen  die  Sektion  mit  Sicherheit  eine 
Betheiligung  der  Dura  an  der  Entzündung  nach- 
wies. An  der  Hand  der  literarischen  Ergebnisse 
und  6  agner,  sowie  4  fremder,  genau  in  der  Arbeit 
wiedergegeben^  Beobachtungen  bespricht  H.  die 
Aeüologie,  pathologische  Anatomie,  die  klinischen 
Erscheinungen  und  die  Therapie  des  Leidens; 
welches  1)  in  Form  eines  eitrigen  Belages  auf  der 
Aossenseite  der  Dura  und  2)  in  Form  eines  rich- 
t^en  extradüralen  Abscesses  vorkommt 

Die  Ergebnisse  der  sehr  fleissigen  Arbeit  fasst 
fi.  selbst  8um  Schluss  in  folgende  Thesen  zu- 
sammen: 

„Die  eitrige  Pachymeningitis  externa  ist  von 
den  intracraniellen  Erkrankungen  nach  Mittelohr- 
entzündungen die  häufigste,  wegen  der  unbe- 
stimmten  Symptome  jedoch ,  die  sie  selbst  macht, 
ist  sie  am  Lebenden  nur  in  wenig  Fällen  constatirt 
worden." 

,^ie  ist  die  häufigste  Yermittlerin  zu  den  meist 
letal  «idendenanderenintracraniellen  Krankheiten, 
der  Meningitis,  SinusphlebitisunddemHimabsoess. 
Begünstigt  wird  das  Zustandekommen  dieser  Folge- 
krankheiten durch  längeren  Bestand  der  Padiy- 
meningitis  und  Betention  des  durch  sie  gelieferten 
Eiters." 

,  Jst  bei  einer  Mittelohrentzündung  der  Knochen 
obankt ,  so  muss  an  die  Complikation  derselben 
mit  Pachymeningitis  gedacht  werden ,  wenn  nach 
einer  ErOflhung  des  Warzenfortsatzes  die  bedroh- 
Uchen  Erscheinungen  anhalten,  oder  die  Symptome 
beginnender  Meningitis  oder  Sinusphlebitis  auf- 
treten." 

„Die  Behandlung  hat  eine  operative  zu  sein, 
wird  sich  meist  an  die  Erüfi&iung  des  Warzenfort- 
satzes anschliessen  und  muss  in  der  Freilegung  der 
entzündeten  Dura  bestehen." 

Plessing  (Lübeck). 


131.  Zur  operativen  Behandlung  derHim- 
nndBüokenmarksbrüohe.  Aus  der  chirurgischen 
Klinik  XU  Qöttingm;  von  Dr.  Hildebrand. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVm.  4  u.  5.  p.  438. 
1888.) 

H.  berichtet  üder  3  HimbrQche  und  5  Bücken-» 
marksbrüche,  welche  sämmtlich  seit  dem  Jahre  188 1 
auf  der  Göttinger  Klinik  operirt  sind  mit  Ausnahme 
des  letzten,  der  aus  der  Praxis  des  Prof.  Bo sen- 
bach  stammt  In  allen  Fällen  wurde  durch  In- 
cision  der  Sack  der  Dura  freigelegt,  die  Flüssigkeit 
durch  Punktion  entleert  und  nach  Abpiftparirung 
etwaiger  Nerven  bei  den  Bückenmarksbrüchen,  dei: 
Sack  der  Dura  soweit  überflüssig,  entfernt;  hierauf 
Naht  der  Dura,  mitCatgutfaden  und  Naht  der  Haut- 
wunde. 

Auf  die  zum  Theil  interessanten  Einzelheiten 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  und  es 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  Er- 
folg der  Operation  war  kein  sehr  befriedigender. 
Die  3  ersten  Kinder  mit  Himbruch  starben  sämmt- 
lich, von  den  5  mit  Bückenmarksbruch  3.  Die  Todes- 
ursache scheint  in  allen  Fällen  eine  im  Anschluss 
an  die  Operation  eingetretene  Meningitis  gewesen 
zu  sein.  Mit  Becht  macht  H.  darauf  aufmerksam, 
wie  schwer  bei  kleinen  Kindern  es  möglich  ist,  die 
Antisepsis  in  der  Nachbehandlung  durchzuführen, 
und  schiebt  hi«:^uf  den  Misserfolg.  Trotzdem 
glaubt  H.  in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  unfeinen 
irreponiblen  Bruch  handelt,  zur  Operation  mittels 
Indsion  der  Dura  rathen  zu  soUen ,  welche  allein 
eine  Einsicht  in  die  Verhältnisse  gestattet 

[Bef.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  ent- 
schieden erheblich  günstigeren  Besultate  der  Jod- 
glycerin- Injektionen  nach  Dr.  Morton  aufnierk- 
sam  machen.  Nach  der  im  Jahre  1887  veröffent- 
lichten Arbeit  desselben :  The  treatement  of  spina 
bifida  by  a  new  method,  ergab  diese  Behandlung 
in  71  Fällen  von  Spina  bifida  55<^/o  Heilungen;  nur 
27  Kinder  starben.]  Plessing  (Lübeck). 

132.  A  oase  of  tmnotir  of  the  spinal  oord; 
removid;  reocvery;  by  W.  Jl.  Gowers  and 
Yictor  Horsley.  (Bepr.  from  Vol.  LXXI.  of 
the  Medico-Chirurgical  Transactions.  1888.) 

Ein  4^ähr.,  bis  dahin  gesunder,  nicht  syphilitischer 
Mann  begann  nach  heftigen  Oemüthsbewegnngen  im 
Jähre  1884  über  Büolcenschmerzen  zu  klagen.  Dieselben 
schwanden  bald  wieder.  Im  Juni  1884  trat  zuerst  ein 
heftiger  Schmerz  im  unteren  Theile  des  linken  Schulter- 
blattes auf,  welcher  durch  Bewegungen  des  Körpers  ffe- 
steigert  wurde.  Anderweite  Erscheinungen  bestanden 
nicht.  Der  Kr.  unternahm  eine  Reise  nach  China.  Wäh- 
rend derselben  nahm  der  Schmerz  so  zu,  dass  der  Kr. 
.kaum  mehr  gehen  konnte,  umsonst  wurden  Jodkalium 
und  andere  Juttel  angewendet.  Besserung  wechselte  mit 
Yersohlimmemng.  Erst  im  iYübjahr  1887  trat  eine  vom 
Schmerz  unabhängige  Schwäche  erst  des  linken,  dann 
.auch  des  rechten  Beines  ein.  Dieselbe  steigerte  sich 
rasch  zu  ToUständiger  Lähmung.  Im  Juni  1887  fand 
(Towers:  vollständige  Lähmung  und  Unempfmdlichkeit 
bis  zur  Höhe  des  Sohwertfortsatzes.  Entsprechend  der 
6.  und  7.  Rippe  heftige  Gürtelschmerzen,  besonders  links. 
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Yon  Zeit  zu  Zeit  StreckkrSmpfe  der  Beine.  Steigerong 
der  Sehnenreflexe.  Ausdehnung  der  gelähmten  Blase 
durch  den  eiterhaltigen  Harn.  An  der  Wirbelsäule,  am 
Herzen  u.  s.  w.  nichte  AufißUliges. 

Da  nichts  für  ein  Aneurysma  oder  eine  Erkrankung 
der  Wirbelsäule  sprach,  wurde  eine  innerhalb  des  Rücken- 
markrohres befindliche,  das  Mark  yon  links  her  drückende 
Geschwulst  vermuthet,  welche  wegen  der  Erfolglosigkeit 
des  Jodkalium  nicht  syphilitischer  Art  und  wegen  der 
langen  Bauer  der  Krankheit  nicht  bösartig  wäre.  Da  der 
Erfolg  einer  Operation  nicht  unwahrscheinlich  erschien 
und  der  natürliche  Yerlauf  einen  biddigenTod  in  Aussicht 
stellte,  überwies  G.  den  Kr.  anHorsley. 

Horsley  bestätigte  G.'s  Befund.  Er  fand  links 
neben  dem  6.  Brustwirbel  Druckempfindlichkeit.  Die 
Unempfindlichkeit  reichte  bis  zum  5.  Brustnervon.  Im 
4.  linken  Zwischenrippenraum  war  die  Empfindlichkeit 
vermindert,  doch  war  die  Sache  nicht  zweifellos.  Am 
9.  Juni  wurde  die  Operation  ausgeführt  Einschnitt  in 
der  Mittellinie  vom  3.  bis  zum  7.  Brustwirbel  bis  auf  die 
Domfortsätze.  Die  tiefe  Fascie  und  die  Sehnen  wurden 
von  den  Domfortsätzen  abgeschnitten  und  durch  einen 
Querschnitt,  der  auch  die  tiefe  Fascie  durchtrennte,  wurde 
(üe  Spannung  beseitigt  Abklemmung  der  blutenden  Ge- 
fasse.  Mit  raschen  Messerzügen  wurden  dann  die  Wirbel- 
bogen und  die  Querfortsätze  biosgelegt.  Abkneipen  des 
4.,  5.  und  6.  Domfortsatzes.  Trepanation  des  5.  Wirbel- 
bögens  in  der  Mitte,  Abkneipen  der  seitlichen  Theile,  Ent- 
fernung der  Ligamenta  flava.  In  gleicher  Weise  wurden 
dann  der  4.  und  der  6.  Wirbel  bearbeitet.  Das  die  Dura 
deckende  Fett  wurde  durchschnitten  und  bei  Seite  ge- 
drückt. Nun  erschien  die  gesund  aussehende  Dura,  welche 
links  dem  Knochen  etwas  näher  war  als  rechts.  Die 
Dura  wurde  gespalten  und  reichliche  Cerebrospinalflüssig- 
keit  fioss  ab.  Das  anscheinend  gesunde  Mark  mit  den 
Kervenwurzeln  lag  bloss.  Weder  Betastung  mit  dem 
Finger,  noch  Sondmmg  mit  einer  Aneurysmanadel  Hess 
etwas  Krankhaftes  entdecken.  Da  der  Puls  des  Kr. 
kräftig  war,  öf&iete  Horsley  noch  einen  weiteren  Wirbel 
und  erblickte  nun  nach  Spaltung  der  Dura  links  neben 
dem  Marke  eine  rundliche  blaue  Geschwulst.  Dieselbe 
war  lose  mit  den  linken  hinteren  Wurzeln  des  3.  und 
4.  Brustnerven  verwachsen  und  war  in  eine  Art  Kapsel, 
welche  von  der  Pia  gebildet  wurde,  eingeschlossen.  Nach- 
dem die  letztere  durchschnitten  war,  zeigte  es  sich,  dass 
die  Geschwulst  leicht  von  dem  Marke,  in  welches  sie  eine 
Grube  eingedrückt  hatte,  abgedrängt  werden  konnte.  Nach- 
dem einige  Fasern  des  4.  Brustnerven  durchtrennt  waren, 
konnte  die  Geschwulst  ohne  Schwierigkeit  entfernt  wer- 
den ,  dabei  fioss  aber  aus  ihr  etwas  trübe  Flüssigkeit  ab 
und  sie  verkleinerte  sich  um  2  Fünftel  ihrer  Grösse. 
Durch  Andrücken  eines  Schwammes  konnte  die  geringe 
Blutung  aus  dem  subduralen  Baume  gestillt  werden.  Das 
Mark  und  seine  Umgebung  wurden  dann  mit  5%  Carbol- 
säurelösung  gewaschen,  die  Bänder  der  Dura  wurden 
an  einander  gelegt  und  die  Wunde  wurde  durch  tiefgrei- 
fende und  durch  oberflächliche  Nähte  geschlossen.  Ein 
dünnes  und  kurzes  Drainrohr  kam  in  den  unteren ,  ein 
langes ,  bis  zur  Dura  i'eichendes  in  den  oberen  Wund- 
winkel. Carbolgaze- Verband.  Der  Kr.  wurde  auf  den 
Rücken  gelegt. 

Die  Geschwulst ,  welche  etwa  4  cm  lang  und  2  cm 
breit  war,  hatte  eine  höckrige  Oberfläche.  Sie  war  ein 
Fibro-Myxom  (ffenaue  Beschreibung). 

Der  Kr.  klagte  am  Tage  nach  der  Operation  über 
sehr  schmerzhafte  Krämpfe.  Der  Verband  war  von 
blutigem  Serum  und  CerebrospinaJflüssigkeit  durchtränkt. 
Es  zeigte  sich  eine  verdächtige  Röthung  der  Kreuzbein- 
gegend ,  doch  kam  es  in  der  Folge  nicht  zum  Aufliegen. 
In  den  nächsten  Tagen  blieb  der  Zustand  ziemlich  unver- 
ändert Fieber  trat  nicht  ein.  Der  Harn  war  sauer, 
musste  sehr  oft  durch  den  Katheter  entleert  werden.  Am 
12.  Juni  waren  die  Wundränder  vereinigt  Es  flössen 
durch  das  obere  Drainrohr  grosse  Mengen  von  Cerebro- 
ßpinalflü  Bfligkeit .  ab.  Am  14.  trat  z^m  erstei\  Male  natür- 


liche, wenn  auch  unwillkürliche  Entleerung  der  Blase 
ein.  Die  Empfindlichkeit  kehrte  zurück.  Am  15.  war 
nur  noch  der  linke  Fuss  unempfindlich.  Das  obere  Drain- 
rohr wurde  entfernt  Am  16.  zeigten  sich  die  Krämpfe 
nur  noch  auf  der  linken  Seite,  dieSdimerzen  Hessen  nach« 
Der  Kr.  erholte  sich  im  Allgemeinen,  bekam  Appetit 
u.  s.  w.  Am  22.  konnte  er  zum  1.  Mu  eine  Bewegung 
im  rechten  Hüftgelenk  machen.  Die  Schmerzen  waren 
zeitweise  noch  sehr  heftig,  traten  aber  nur  in  einzelnea 
Anfällen  auf.  Mitte  JuH  begann  auch  das  linke  Bein  be- 
weglich zu  werden.  An  beiden  Beinen  wurden  erst  die 
oberen,  dann  die  unteren  Theile  von  der  Tiühmung  ver- 
lassen. Der  Ausfiuss  von  Gerebrospinalflüssigkeit  körte 
6  Wochen  nach  der  Operation  auf.  Die  Blase  war  wieder 
in  normaler  Weise  thätig.  Der  Schmerz  zeigte  sich  nur 
noch  in  der  linken  Seite.  Im  November  gii^r  der  Kr.  an 
2  Stöcken  durch  den  Garten  und  hatte  nur  in  der  Nacht 
noch  Schmerzen.  Im  Januar  1888  ging  der  Er.  wenn 
auch  etwas  steif,  doch  ohne  Mühe  3  englische  Meilen. 
Die  Narbe  war  fest  und  man  Raubte  unter  ihr  eine 
knöcheme  Decke  zu  fühlen.  Die  Besserung  im  Befinden 
schritt  noch  fort.  Der  Kr.  nahm  im  Februar  seine  ge- 
schäftliche Thätigkeit  wieder  auf.  Im  Juni  meldete  er, 
dass  er  vollkommen  gesund  sei. 

Horsley  bespricht  ausfQhrlich  seine  Opera- 
tionsmethode.  Wegen  dieser  Auseinandersetzungen 
mu8s  auf  das  Original  verwiesen  werden.  H. 
erwähnt  dabei  noch  einen  2.  FaU',  in  welchem  er 
das  Rüokenmarksrohr  geöf&iet  hat  Es  handelte 
sich  um  einen  Bruch  der  Wirbelsäule.  Die  Bruch* 
stücke  (des  11.  Brustwirbels)  wurden  entfimit  Die 
Dura  wurde  normal  gefunden.  Hier  konnte  die 
Operation  an  der  Lähmung  nichts  ändern,  da  offen- 
bar das  Mark  gequetscht  worden  war.  Aber  der 
schon  vorhandene  Decubitus  heilte  rasch  und  der 
Harn  wurde  nach  der  Operation  aauer.  Das  Drain« 
röhr  wurde  am  2.  Tage  entfernt  und  die  Wunde 
war  nach  7  Tagen  zugeheilt  In  einer  Anmerkung 
werden  noch  2  weitere  Operationen  erwähnt  (Imal 
Bruch ,  Imal  Caries  der  Wirbelsäule).  H.  räth  in 
jedem  Fall  zu  operiren ,  in  welchem  ein  Yortheil 
Ton  der  Operation  zu  erwarten  ist ,  denn  diese  sei 
verhältnissmässig  leicht  und  ungefflhrlich. 

Weiterhin  werden  Tabellen  über  58  Fälle  von 
Qeschwülsten  der  Bückenmarkshäute  gegeben  und 
werden  diese  Fälle  nach  allen  Bichtungen  hin  be* 
sprechen.  Wir  können  daraus  nur  das  henror- 
heben,  dass  weitaus  das  wichtigste  Zeichen  der 
Schmerz  ist  und  dass  die  genaue  Bestimmung  des 
Ortes  der  Geschwulst  wesentlich  yon  der  richtigen 
Beurtheilung  des  Schmerzes  abhängt      M  5  b  i  u  s. 

133.  SnU'  epiteUoma  del  padiglione  deU' 
oreoohio  e  sna  difitisione  all'  osso  temporale; 

pel  Dott  Gherardo  Ferreri.  (Lo  Sperimen« 
tale.   Fasoicolo  7.  Luglio  1888.) 

F.  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit:  GQjIhr. 
Mann ,  Auftreten  eines  kleinen  Knötehens  in  der  rechten 
Ohrmuschel  im  December  1886;  JuU  1887  begann  das 
Knötchen  zu  vereitern ,  im  December  1887  kam  Pat  zur 
Beobachtung.  Die  halbe  Yorderfläche  des  oberen  Theiles 
der  rechten  Ohrmuschel  war  in  ein  eiterndes  Geschwür 
umgewandelt  Die  mikroskopische  Untersuchung  einea 
kleinen  excidirten  Stückchens  bestätigte  die  vorher  schon 
gestellte  Diagnose  auf  Epitheliom,  Am  15.  Deo.  ganz« 
uche  Entfernung  der  Ohrmuschel)  am  10.  Jan.  1888  wurde 
Pf^t,  mit  geheilter  Wunde  entlasse.    4  Mon.  sp&ter  wm: 
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die  ganze  Bogio  iemporalis  dextra  von  einer  ulcerirten, 
leicht  blutenden  Gesdiwulst  eingenommen,  die  Infiltration 
reichte  bis  an  das  Schlüsselbem  und  bis  zum  Schulter- 
blatt Beohtseitige  Ptosis,  Lähmung  des  i-echten  Armes. 
Tod  im  Juni  1888. 

F.  empfiehlt  das  yon  Prof.  Bossi  in  Bom 
geübte  Verfahren  der  Explorativpunktion  bei  Ge- 
Bch^iTtUsten  derBegio  temporalis,  welche  von  nicht 
exulcetirter  Hiaut  überkleidet  sind.  Dringt  die 
Kadel  leicht  und  ohne  Hindemiss  in  den  Knochen, 
so  sei  dies  ein  Beweis  für  die  carcinomatöse  Natur 
der  G^eschwulst 

Therapeutisch  ist  F.  selbst  bei  noch  begrenzten 
Epitheliomen  der  Ohrmuschel  stets  für  totale  Ent« 
femung;  Eanterisationen  tmd  theilweise  Entfer- 
nung mit  dem  Messer  verwirft,  er  ontschieden. 
Um  narbige  Stenosen  des  -Qdxörganges  nach  der 
Amputation  zu  verhüten,  empfiehlt  er  die  in  der 
Bossi  'sehen  Eünik  geübte  Hauttransplantation.  . 

H.Mohr  (Mailand). 

134.  Der  Kropf  Im  AlterUram;  von  Dr. 
Ferd-Fuhrin  Giessen.  (Yirchow's  Arch.  OXII. 
2.  p.  317.  1888.) 

F.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eingehende 
Mittheütingen  über  den  Kropf  im  Alterthum,  nament- 
lich bespricht  er  genau  die  unterschiede,  welche 
die  alten  Autoren  zwischen  dem  eigentlichen  Kröpfe 
imd  den  chronischen  Lymphdrüsengesohwülsten 
deB  Halses  gemacht  haben.  In  manchen  Punkten 
ia/t  F.  hierin  zu  anderen  Besultaten  gekommen, 
wie  Wölfler. 

Die  Arbat,  welche  sich  leider  nicht  zu  einem 
kürzeren  Beferat  eignet,  ist  Jedem,  der  der  Ge- 
schichte der  Hedicin  einiges  Interesse  entgegen- 
bringt, snnr  Lektüre  dringend  ainztiempfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  Experimentelle  Unteranohmigen  über 
die  Folgen  der  Bxstirpation  der  Schilddrüse; 
yon  Dr.  Thomas  Drbbnick  in  KOnigsbJerg. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  \l  PharmakoL  XXV.  2. 
p.  136.  1888.) 

D.,  Assistent  an  der  Königsberger  Chirurg. 
Klinik,  hat  es  auf  Anregung  von  Mikulicz 
luitemiMxnnen ,  die  Frage  nach  den  Folgen  der  Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse  Tön  Neuem  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  bearbeiten. 

D.  hat  im  Ganzen  an  21  Hunden  experimen- 
tirt  Die  Symptome  nach  der  Schilddrüsenentfer- 
mmg  waren  folgende : 

1)  FibriUäre  Zuckungen  und  Idtmische  Erä/rnpfe 
der  ganzen  palpablen  Muskulatur;  zuerst  witd  die 
Stirn-  und  Nackenmuskulatur  befallen;  bei  ge- 
nesenden Thieren  erhSlt  sich  der  Zustand  in  den 
genannten  Muskeln  am  Iftngsten. 

2)  Störung  der  Bespiration,  bestehend  in  ex- 
apiratorischer  Djrspnüe ;  selten  und  nur  im  Anfimg 
sEeigt  sich  aach  inspiratorische  Dyspnüe. 

'     Z^  .VerUmgeamung  und  Arrkgthm4e  der  Herx^ 
sMäge/   ZürüAgehen  der  Herzoontraktionen  yon 
Xed.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  1, 


120  auf  70 — 60;  Aussetzen  nach  dem  4.  bis 
8.  Schlage;  ungleichmAssige  Kraft  der  einzelnen 
Schläge. 

4)  Erbra^ien,  nur  in  4  FäUen  beobachtet. 

5)  Verlust  der  Fähigkeit  zum  Bellen. 

6)  Pandgesien  i?n  Gebiete  des  Tngemmus.  Die 
Thiere  werden  wahrscheinlich  durch  ein  (Gefühl 
des  Juckens  ausserordentlich  gequält  und  scheuem 
sich  das  Maul  gegen  die  Mauern  wund.  In  Folge 
davon  Eintreten  starker  Conjunctivitis. 

7)  Zurücksinken  des  Bulbus;  verminderter  inJtra^ 
ooulärer  Druck.  Drehung  des  Buüme  in  der  BAch' 
tung  nach  oben  (Tetanus  der  Hunde). 

Diesen  Symptomen  gegenüber  fand  D.  als 
pcdhölogisch-anatomischen  Befund  nur  eine  spindel- 
förmige Auftreibung  des  Becurrens  an  der  Stelle, 
wo  er  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  Schild- 
drüsenlappens liegt;  femer  eine  Yerwachsung  der 
Yerbindungsäste  zwischen  N.  laryng.  sup.  und 
N.  recurrens  mit  der  Narbenmasse ;  endlich  eine 
gewisse  nicht  wegzuleugnende  Injektion  der  Ge« 
fasse  des  Yago-sympathicus. 

D.  sucht  nun  weiterhin  zu  erforschen ,  in  wel- 
chem causalen  Verhältnisse  die  eben  angeführten 
Erscheinungen  zur  Exstirpation  der  Schilddrüse 
stehen.  Indem  D.  verneint,  dass  die  Schilddrüse 
beim  Hunde  ein  Organ  ist,  welches  unbedingt  für 
die  Erhaltung  des  Lebens  nothwendig  sei  —  von 
8  Thieren  mit  Schilddrüsenexstirpation  blieben  2 
am  Leben  — ,  fasst  er  das  Besultat  seiner  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Symptome,  welche  nach  der  Schild;- 
drüsenexstirpation  bei  der  Mehrzahl  der  Hunde 
auftreten,  sind  nicht  durch  den  Ausfall  irgendeiner 
hypothetischen  Schilddrüsenfunktion  zu  erklären, 
sondern  aller  Wahrscheinliohkeit  nach  als  BefleX" 
erschemungen  von  der  Wunde  aus  zu  deuten. 

2)  Der  Symptomencomplex  der  sogenannten 
Cachexia  strumipriva  ist  nicht  homolog  dem  Zu- 
stande, der  bei  Hunden  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  zu  Tage  zu  treten  pflegt. 

3)  Der  letztere  ist  der  Tetanie  des  Menschen 
gleich werthig.  P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Zur  KenntaiisB  der  malignen  Nieren« 
stnimen;  von  Dr.  F.  Lüwenhardt  in  Greifis- 
wald.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXVm.  6.  p.  683. 
1888.) 

Der  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegende ,  in  der 

Greifswalder  chirurgischen  KUnik  beobachtete  Fall 

ist  folgender. 

Der  46jähr.  Arbeiter  war  hereditär  in  keiner  Weise 
belastet,  Mher  stets  gesund  gewesen  bis  auf  einen  im 
24.  Lebenegiüire  überstandenen  traumatischen  Abscesa 
am  linken  Darmbein.  Yor  5  Jahren  fiel  Fat.  auf  den 
linken  EÜbogen ,  seitdem  Belundermig  bei  Anlegung  dea 
linken  Armes  an  die  Brust,  Schmerzen  und  ein  Gefühl, 
als  ob  sich  an  der  Clavioula  etwas  verschöbe.  Nach 
Id'ahr  ging  yon  der  linken  StemodaTiculargelenksgegend 
eine  sich  rasch  vergrössemde  harte  Geschwulst  aus.  Seit 
7i  Jahr  entwickelte  sich  unter  der  Nackenmuskulatur 
ein  der  Wirbelsftule  aufsitzender  Knoüen.    Der  Fat.  h^t 
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Ibis  2  Tage  vor  seiner  Aufnahme  als  Tagelöhner  schwer 
arbeiten  gekonnt,  weder  Schlack-,  noch  Athembeschwer- 
den  erhebliclier  Art  gehabt  und  nur  selten  Herzpalpita- 
tionen  bemerkt    Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Üntersachnng  ergab  eine  reichlich  mannskopf- 
grosse  Geschwolst,  auf  der  linken  Brastseite  aufsitzend, 
yon  der  3.  Rippe  bis  zum  Rande  des  Cucullaris  in  verti- 
kaler Richtung,  in  horizontaler  vom  Stemum  bis  zum 
Caput  humeri  reichend.  Der  Tumor  war  im  Allgemeinen 
verschieblich ,  nur  auf  der  linken  Halseeite  erstreckte  er 
sich  mit  einem  anndicken  Stiel  tnter  den  Stemooieido- 
mastoideus,  unter  die  grossen  Geftsse  hin  und  aass  dort 
fest.  IsoUrter  flacher  Tunor  über  der  unteren  HlUfte  des 
Manubrium  sterm.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  war 
theils  knöchern,  theOs  derb-elastisch,  theils  weich  fluk- 
tuirend.  Linker  Arm  zeitweilig  stark  ödonatös,  jedoch 
funktionsfähig.  Rechter  Arm  atrophisch  in  Folge  einer 
wallnussgrossen,  rechts  neben  der  Mitte  der  Wirbelsäule 
liegenden  harten  Geschwulst. 

Tod  >/t  Jahr  später  an  Entkräftung.  Die  Geschwulst^ 
massen  hatten  sich  nur  wenig  vergrössert 

Die  Sektionadiagfum  lautete :  Struma  earooma- 
tosa  renis  d.,  Sarcomata  hepatis,  Osteosaiooma 
permagntun  claviculafi  sin.  medulläre  et  haemorrha- 
gicum,  Sarcoma  vertebrarum  oervicalium,  Abraaio 
totalis  vert  Y,  Sarcomata  metastatica  pulmonum, 
ventiiculi,  Atrophia  oordia  et  hepatis,  Macies  uni- 
versalis. 

Aus  d^n  ausführlichen  Sektionsprotokoll  sei  nur 
der  Kierenbefund  hier  angeführt:  ^üeim  Abpräpariren 
der  rechten  Niere  ergiebt  sich,  dass  an  der  Stelle  der 
rechten  Nebenniere  zwar  ein  Stückchen  der  Nebennieren- 
substanz zu  finden  ist,  dass  aber  die  Stelle  der  Nebenniere 
im  Wesentlichen  besetzt  ist  durch  einen  grossen  kugel- 
runden Tumor  von  12  cm  Durchmesser.  Die  Niere  wird 
mit  diesem  Tumor  in  toto  herausgenommen.  Dabei  zeigt 
sich ,  dass  der  Tumor  ringsum  von  einer  fibrösen  Kapsel 
straff  umgeben  ist,  nach  deren  Durchschneidung  unter 
einem  merklichen  Druck  eine  braune,  hämorrhagische 
Flüssigkeit  aus  dem  Innern  der  Geschwulst  hervorquillt. 
Die  Hauptmasse  des  Tumors  besteht  aus  einer  theils  ver- 
fetteten, theils  durdi  Hämorrhaaen  vollständig  erweich- 
ten Substanz ,  nur  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  Inseln 
von  theils  glasig  grauem,  theils  weissem,  maridg  weichem 
Gesch  wulstgeweM.  '^ 

Die  anderen  Geschwülste  zeigten  in  Bezug  auf 
Aussehen  und  auf  Verhalten  gegenüber  den  be- 
fallenen Organen  eine  solche  Reihe  von  üeber- 
einstimmungen ,  dass  an  einer  Zusammengehörig- 
keit derselben  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist  In  allen 
(Geschwülsten  liessen  sich  namentlich  3  Arten 
regressiver  Yerftnderungen  wahrnehmen:  Fett- 
metamorphose der  Zellen,  h&moniiagifiche  Er- 
-vreichung,  gallertige  Umwandlung  des  Stroma. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
ganz  bestimmter  Weise  den  Zusammenhang  aller 
Tumoren  untereinander.  Das  Nähere  hierüber 
siehe  im  OriginaL 

Bezüglich  der  Frage,  welcher  von  allen  den 
Knoten  als  der  primäre  Tumor  anzusehen  sei,  kann 
die  Entscheidung  nur  zwischen  dem  Nieren-  und 
dem  Olaviculartumor  schwanken.  Die  histologische 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  widerspricht  aber 
einem  primären  Osteosarkom,  weshalb  der  Nieren- 
tumor jedenfalls  als  primärer  Knoten  anzusehen  ist 

Grayritz,  welcher  in  diesem  Falle  die  Sektion 
^usgefilhrt  und  unter  dessen  liOitung  L.  die  bisto- 


logischenUntersuchungen  vorgenommen  hat,  nimmt 
auf  Grund  der  Präparate  an,  dass  sich  der  erste 
Anfang  der  Geschwulst  in  der  Nebenniere  ent- 
wickelt hat,  dass  es  sich  also  um  einen  Fall  von 
tnoHgner  Nierenstruma  mü  ausgedehnten  MeUuiasen 
handelt 

Bezüglich  der  kümaehen  Sympiome  dieses  Falles 
ist  zn  bemerken,  dass  die  Nierengeschwulst  bei 
Lebzeiten  nicht  diagnosticirt  wurde.  Der  Urin  und 
die  nachweisbaren  YerhAltnisse  der  Unterleibs- 
organe boten  in  diesem  Falle  eben  so  wenig  Yer- 
änderungen,  wie  in  anderen  von  Grawitz  mit- 
getheilten  FUlen.  „Durch  sorgfältige  Palpation 
hfttte  vermuthlich  die  Nierengeschwulst  constatirt 
werden  können,  doch  wird  erst  von  jetzt  an 
die  Unterlassung  einer  solchen  Untersuchung  bei 
entsprechenden  IVllen  von  scheinbar  primftren 
Enochengeschwülsten  als  Fehler  erscheinen.^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Ueber  Granulatloiiiittf&osen  naoh  Tm- 
öheotomie;  von  Dr.  Otto  Schneider.  (BresL 
ftrzÜ.  Ztschr.  X.  9—13.  1888.) 

S  c  h.  hat  mit  grossem  Fleisse  alle  Oranulations- 
stenosen  nach  Tracheotomie,  welche  sdt  1876 
nach  der  Zusammenstellung  von  Wilh.  Koch  im 
Arch.  f.  klin.  Chir.  (XX.  1871)  verOffentlioht  and, 
aus  der  deutschen ,  englischen  und  franzöeischeii 
Literatur  zusammengesucht,  im  Ganzen  138  Falle. 
Die  interessanteren  werden  in  der  Arbeit  m^ir 
oder  weniger  ausführlich  wiedergegeben,  und  zwar 
36  Fälle  von  Granulationsstenose  nach  Tracheo- 
tomia  superior,  llFftUe  nach  Traoheotomia  inferior 
und  20  F&Ue  von  sogenannten  Narbengranulomen, 
in  denen  die  Entwickelung  oder  wenigstens  die 
Symptome  der  Gianulationswucherung  erst  nach 
vollständiger  Yemarbung  der  Tracheotomiewunde 
eintraten.  Im  Anschluss  an  diese  letzteren  lUle 
iSbsali  Seh.  eine  hierher  gehörige  Beobachtung 
genauer  mit,  welche  er  als  Praktikant  der  Jenenser 
Poliklinik  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Der  7jähr.  Knabe  wurde  iu  der  chirurgischen  Klinik 
tracheotomirt  Nach  14  Tagen  wurde  die  Kanüle  «it- 
femt  Circa  2  Monate  später  steUte  sich  vcm  Neuem 
starke  Dyspnoe  ein.  Da  die  erneute  Tracheotomie  ver- 
weigert wurde,  starb  das  Kind  binnen  24  Stonden  an 
Erstickung.  Die  Sektion  ergab,  worauf  S  o  h.  besonderen 
'Werth  legt,  „einen  membranösen,  graugelben  Belag  der 
Stimmbänder  und  der  Innenfläche  des  Kehlkopfes^,  femer 
rechts  neben  der  alten  Narbe  einen  erbsengrossen  ge- 
stielten Polypen. 

Die  Entstehung  der  gewöhnlichen  Granulationa- 
wucherung  im  obem  Winkel  der  Traoheotomienarbe 
erklfirtSch.  inüebereinstimmung  mit  den  meisten 
neueren  Autoren  durch  die  Bildung  eines  „todten 
Dreieckes^'  oberhalb  der  Kanüle.  Im  obem  Theil 
der  Wundspalte  in  der  Trachea,  webher  durch  das 
Lumen  der  Kanüle  nicht  ausgecfOllt  wird,  werden, 
wenn  die  Kanüle  Ungere  Zeit  liegen  bleibt,  sidi 
üppige  Granulationen  bilden  und  dieedben  w«rd«i 
beim  Schlusb  der  Wundspalte  in  das  Innere  der 
Trachea  hineinragen.    Auch  sonst  weicht  Seh« 
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7on  den  herrschenden  Anaohten  nicht  ab,  neu  ist 
nur  sein  Erklärungsversuch  für  die  Büdung  der 
Narbengisnulome.  Fussend  auf  dem  Sektions- 
en^bniss  seiner  eigenen  Beobachtung,  wo  sich 
ein  neuer  entzündlicher  Process  neben  dem 
Gianolationspolypen  vorfimd,  kommt  Sek  zum 
Sohluss:  „DieEntwickelung  jener  Geschwulst  muss 
in  cansalen  Zusammenhang  gebracht  werden  mit 
der  neuerdings  aufgetretenen  akut  entzündlichen 
Laiynxaffektion.^  Seh.  stellt  sich  vor,  dass  ein 
kleiner  Granulationspolyp  auf  den  alten  Narben 
oder  dem  Grunde  einer  Ulceration  schon  früher 
sich  gebildet  habe,  aber  ohne  irgend  welche  Störung 
hervorzurufen,  und  erst,  als  durch  die  neue  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  neue  Yerengerung  des 
Lumen  bei  jeder  Inspiration  der  negative  Druck 
erheblich  gestiegen,  &nd  durch  die  hierdurch 
erzeugte  AfQuxion  des  Blutes  die  rasdie  Yer- 
grSsserung  des  Polypen  statt. 

In  Betreff  der  Thera^  bieten  die  RathschUge 
Sch.'8  nichts  Besonderes.  Yermieden  wird  eine 
Oisnulatifttsstenose  am  besten  dadurch,  dass  die 
Kanüle  keinen  Augenblick  länger  liegen  bleibt, 
als  nfithig,  und  dass  ihr  Lumen  nicht  grösser  als 
erforderlich  ist,  tun  ein  möglichst  kleines  „todtes 
Dreieck^  zu  erhalten.  Die  ausgebildete  Qranula- 
tionsstenose  erfordert  Entfernung  der  Wucherung 
durch  medianische  Mittel  oder  durch  Aetzung  mit 
Argent  nitric.  oder  Chromsfture.  Bei  Narben- 
granubmen ,  bei  denen  der  Tod  meist  unerwartet 
echneD  eintritt ,  ist  sofortige  erneute  Tracheotomie 
im  meiflten  zu  empfehlen.  Becht  praktisch  scheint 
auch  ein  Instrument  zusein,  das  Bücker  ange- 
geben und  mit  dem  er  vortreffliche  Besultate  er- 
sielt hat  Es  dient  zur  Entfernung  der  Granulome 
per  06  und  besteht  aus  einem  neusilbemen  Käthe* 
ter,  in  welchem  auf  der  ooncaven  Seite,  dicht  ober- 
halb des  Endes,  „eine  fensterbogenförmige  Oefif- 
nung*'  und  oberhalb  dieser  eine  zweite  gleiche  ein- 
geschnitten ist,  deren  gegen  das  Ende  hin  liegen- 
der Band  angeeohfirft  ist       Plessing  (Lübeck). 

138.  Drei  Tille  von  Brkraxikang  der  seit- 
liohan  Halsgegend ;  von  DDr.  0.  Völker  und 
FeL  Franke.  (Deutsche Ztschr.  £Chir.  XXYIIL 
4  u.  5.  p.  411.  1888.) 

Im  1.  Falle,  der  von  Franke  beschrieben  ist, 
handelt  es  sidi  um  eine  ^utci^te  der  MÜUehm 
HaUgegemd.  Es  ist  dies  der  27.  Fall  der  Art,  wel- 
cher der  OefiTentlichkeit  übergeben  ist,  der  9.,  in 
dem  mit  Erfolg  die  Entfernung  der  Geschwulst 
aufgeführt  wurde,  und  der  5,,  in  dem  dieselbe  ge- 
nau mikroskopisoh  untersucht  ist 

Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies 
imd  sass  bei  dem  iVaJfihr.  Kinde  auf  der  rechten  Seite 
des  HialseB  in  der  Hiäie  des  Kehlkopfti  über  den  grossen 
Gefissen  am  vordem  Bande  des  Sten&ooleidomastoideua. 
Kl  Traoma  hatte  nicht  sti^gefanden.  Die  Ausschfilung 
des  Tumor,  welche  lyi  Std.  mühevoller  Arbeit  erfor- 
derte, wurde  von  Völker  gemacht,  nachdem  zur  Ver- 
batuDg  v<m  Aspiration  von  Luft  in  eine  geöi&iete  Yen^ 


vorher  eine  Fadenschlinge  um  die  Vena  jugnl.  comm.  ge« 
legt  war.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  gefallt  mit  dunklem^ 
noch  flüssigem  Blute ,  welches  mikroskopisch  zum  TheiL 
noch  Geldrollenbildung  aufwies.  Die  "Wandung  war  9soi 
der  Innenseite  blassroth  und  überzogen  von  einem  System 
dickerer  und  dünnerer  Leisten  und  Balken  mit  glänzen- 
der, glatter  Oberfläche  und  gab  ein  Bild  ähnüch  der 
Innenfläche  eines  Herzohies.  Nirgends  war  makro-  und 
mikroskopisch  die  Einmündang  eines  GefMsslumen  in 
den  Sack  zu  finden. 

Sehr  ausfOhrlich  und  genau  ist  die  Aßiiologi^ 
dieser  Blutcysten  der  seitUchen  Halsgegend  be* 
sprechen.  Die  Ansichten  der  Autoren,  welche 
flrOher  hierüber  geschrieben,  sindsusammengestellft 
und  ihre  Hypothesen  an  diesem  Falle  geprOft  F. 
kommt  nach  eingehender  Erörterung  und  Benutzung, 
des  mikroskopischen  Befundes  zur  Ansicht,  dass 
die  Blutcyste  hervorgegangen  sei  „aus  einem  tief- 
liegenden, selbständigen,  cavemOsen  Angiom  des 
Halses ,  welches  vielleicht  in  Beziehung  steht  zu 
einer  Eliemenspalte'^. 

Im  2.  und  3.  Falle  handelt  es  sich  um  einen- 
Varix  der  Vm.  faeioL  anter.;  beide  Fälle  sind  von 
Volker  beschrieben. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  35jiihr.  kräftigen  Mann,  bei 
dem  sich  im  Auschloss  an  einen  heftigen  Stoss  gegen  die 
rechte  Halsge^nd  und  wahrscheinlich  Zerreissung  der 
Vena  faciaL  die  Geschwulst  in  der  unteren  Massetoren- 
ge^d  gebildet  hatte.  Die  ganze  Anschwellung  schwand 
oeun  Kauen  und  so  lange  der  Masseter  oontrahirt  blieb,, 
beim  Nachlassen  der  u)ntraktion  stellte  sie  sich  rasch 
wieder  ein,  besonders  bei  Druck  auf  die  Vena  jugoL  com- 
munis. Da  Fat  keine  Beschwerden  von  der  Anschwel- 
lung hatte,  wurde  von  einer  Operation  Abstand  ge- 
nommen. 

Der  3.  Fall  ist  ähnlich  und  in  mancher  Beziehung 
besonders  interessant  Es  handelte  sich  um  eine  24jähr. 
Näherin  mit  tuberkulösem  Habitos,  welche  V.  anfeuchte 
wegen  „Drüsen  am  Halse*^.  unter  dem  linken  Kiefer- 
winkel fohlte  man  einen  derben,  spindelförmigen,  leicht 
verschiebbaren  Körper,  den  Y.  ohne  Bedenken  als  eine 
^chwollene  Lymphdrüse  ansprach.  Bei  der  Exstirpa- 
tion  aber  zeigte  sich  der  Irrthum;  es  handelte  sich  um 
einen  Yarix  der  Yena  faoiaL  ant  mit  Yenensteinen.  Ge* 
rade  bei  Erö&ung  des  Lumens  machte  Fat.  Brechbewe- 
gungen und  es  tnS  hierdurch  bei  der  kolossal  erweiterten 
Yene  Luftaspiration  ein.  Ein  sehr  schwerer  Gollaps  mit 
Yerschwinden  des  ersten  Herztones ,  Aufhören  der  Ath- 
mung  u.  s.  w.  war  die  Folge,  doch  gelang  es,  Fat  am 
Leben  zu  erhalten.  Der  Yarix  wurde  ezstirpirt  Nor-, 
male  Heilung.  Plessing  (Lübeck). 

189.  Ueb«r  die  Bedeatong  der  Anastot 
mosenbüduiig  am  Darme  fOr  die  operative 
Behandlung  der  Verengerungen  desselben; 
Ton  Dr.  T.  Hacker.  (Wien.  klin.  Wohnschr.  L 
17.  1888.) 

Auf&llenderweise  ist  der  Gedanke  der  Her- 
stellung einer  Yerbindung  des  ober-  und  unter- 
halb einer  Yerengerung  golegenen  Abschnittes  des 
Yerdauungstractus  —  öastroenterostomie  —  noch 
Icaum  auf  die  Behandlung  von  tiefer  gelegenen 
Darmstenosen  übertragen  worden:  Abgesehen  tou 
einigen  früheren Yersuchen  von  Maisonneuve, 
im  amerikanisdien  Secessionskrioge  u.  s.  w.  hat 
Billroth  die  erste  Enteroanastomose  ausgefOhrt 
(1882).    Wo  Hier  machte  darauf  aufmerksam 
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(1883),  dass  in  jenen  F&llen  von  Darmstenose,  in 
welchen  man  nach  ausgeführter  Laparotomie  zur 
TJeberzengung  kommt,  dass  wegen  ausgedehnter 
Yerwachsungen  die  Resektion  unmöglich  sei,  man, 
bei  genügender  Beweglichkeit  der  angrenzenden 
Darmpartien,  daran  denken  «kOnne ,  an  Stelle  der 
Bildung  eines  widematürliclien  Afters  das  fixirte 
Darmstück  im  Sinne  der  Gastroenterostomie  aus- 
zuschalten und  das  zuführende  Stück  in  das  durch- 
gängige, abführende,  zu  implantiren.  Die  Opera- 
tion ist  von  V.  H.  zur  Beseitigung  einer  bestehen- 
den Darmstenose  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt 

worden. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  15jähr. 
Mädchen  mit  Verdacht  anf  Tuberkulose  desPeritonaeum. 
Es  fand  sich  zweifache  Narbenstenose  des  Darms;  die 
röhrenförmige  wurde  durch  Ileocolostomie,  die  ringför- 
mige, in  der  Mitte  des  Dünndarms,  durch  Spaltung  in 
der  Längs-  und  Vereini^ang  in  der  Querrichtung  aus- 
geschaltet   Dauernde  ^üung  (6.  Aug.  1887). 

Im  2.  Falle  war  bei  einer  4^ähr.  Frau  nach  einer 
Tor  IV4  J-  ausgeführten  Besectio  coeci  caroinomatöse 
Dannstenose  ai^getreten.  Die  Ileocolostomie  (25.  Aug. 
1887)  hatte  guten  Erfolg ,  doch  bildete  sich  eine  kleine 
äussere  Fistel.  Der  Tod  trat  nach  7>/b  Mon.  durch 
Marasmus  ein. 

Für  die  Operation  kann  man  die  Bezeichnung 
Entero-EnteroBtomie  oder  Bildung  einer  Entero- 
anastomose  wählen.  Die  Technik  ergiebt  sich  aus 
der  Technik  der  Darmnaht  und  Besektion  im  All- 
gemeinen und  derjenigen  der  Gastroenterostomie 
im  Besondem.  Ob  es  nöthig  oder  von  Yortheil 
sei,  in  jedem  Falle  die  ausgeschaltete  Dannsdüinge 
dicht  unterhalb ,  bez.  peripherisch  von  der  ange- 
legten Anastomose  zu  verengem ,  joauss  die  Erfah- 
rung noch  zeigen. 

Als  Hauptanzeigen,  auf  welche  hin  die  Opera- 
tion schon  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist, 
erwähnt  v.  H. : 

1)  Penetrirende,  namentUdi  durch  Projektile  ver- 
anlasste Verletzungen  aneinanderliegender  Darm- 
schlingen. 

2)  Narbige  Strikturen  des  Darms  mit  ausge- 
breiteten peritonitischen  Yerwachsungen. 

3)  Maligne,  den  Darm  stenosirende  Tiunoren, 
wenn  diese  zu  ausgebreitet  und  die  Kranken  zu 
herabgekommen  sind,  um  von  der  Resektion  einen 
Erfolg  erwarten  zu  können.  Als  durch  die  Er- 
fahrung noch  zu  prüfende  Indikationen  sind  zu 
erwähnen:  einzelne -FäUe  von  Kothfisteln,  bez. 
widernatürlichem  After,  sowie  gewisse  Formen  von 
Occlusio  intestini,  z.  B.  jene,  die  durch  Verwach- 
sung grösserer  Convolute  von  Därmen  sowohl  in 
der  eigentlichen  Bauchhöhle,  als  in  Hernien  ent- 
stehen, vielleicht  auch  Darminvaginationen,  die 
nach  der  Laparotomie  nicht  zu  lösen  sind. 

Deahna  (Stuttgart). 

140.  Ueber  die  Operation  gangränöser 
Hernien  mit  besonderer  Berückslohtigang  der 
Besektion  gangränöser  Darmwandbrüohe;  von 
Dr.  J.  A.  Rosenberger.  (Münchn. med.  Wochen- 
schr.  XXXV.  27.  1888.) 


Die  schlediten  Ergebnisse  der  Besektion  und 
der  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  hatten  B. 
auf  d^n  Gedanken  gebracht,  bei  gangränösen  Darm- 
wandbrüchen nur  eine  Kothfistel  anzulegen.  In 
2  Fällen  gelang  auf  diese  Weise  die  Heilung,  eine 
3.  Kranke  —  77jähr.,  heruntergekommene  Frau  •^- 
starb  nach  6  Tagen.  Nach  dem  Vorgange  von 
Maas  und  Socin  hatB.  neuerdings  bei  einem 
solchen  Bruch  die  Darmresektion  ausgefOhrt  und 
vollständige  Hdlung  erzielt  Der  FaU  betraf  eine 
40jähr.  Frau  mit  rechtseitiger,  seit  9  Tagen  incar- 
oerirter  Schenkelhemie.  Voraussetzung  dieser  Ope- 
ration ist  Intaktsein  des  zu- und  abführenden  Darm- 
stücks.  Bei  gangränösen  Darmwandbrüohen  kommt 
aber  auch  Incarcerirung  des  zuführenden  Darm- 
stücks vor.  Deahna  (Stuttgart). 

141.  Zur  Behandlung  der  Darmraptaren ; 

von  Dr.  F.  Spaeth.  (BerL klin.  Wchnschr.  XXIV. 
45.  1887.) 

Sp.  redet  einer  möglichst  frühzeitigen  Opera- 
tion bei  Darmrupturen  das  Wort  und  hält  dieselbe 
auch  für  gerechtfertigt,  wenn  die  Diagnose  noch 
nicht  ganz  sicher  gestellt  ist ,  da  von  einem  sehr 
zeitigen  Eingriff  nahezu  Alles  abhängt. 

Aber  selbst  wenn  die  Bauchfellreizung  schon 
grössere  Dimensionen  angenommen  hat,  ist  von 
einem  chirurgischen  Vorgehen  noch  mindestens 
ebenso  viel>  wenn  nicht  mehr  zu  erhoffen,  wie  von 
einem  oxspektativen  Verfahren.  Schwieriger  ist 
die  Frage  bei  mehrfachen  Darmrupturen;  die  Pro- 
gnose wird  dann  wohl  bei  beiden  Behandlungs- 
weisen  eine  gleich  schlechte  sein. 

Als  Stelle  zum  Einschnitt  soll  nicht  die  Linea 
alba,  sondern  der  Ort  der  grössten  Schmerzhaftig- 
keit  und  Besistenz  gewählt  werden.  Der  Ein- 
schnitt soll  auch  nicht  zu  klein  ausfallen. 

Die  beiden  hierher  gehörigen  Krankheitsbeobach- 
tuBgen  berichten: 

l)Von  einem  2^ähr.  Manne,  bei  welchem  nach  Sturz 
von  erheblicher  Höhe  sich  nach  wenigen  Stunden  eiae 
Dämpfung  in  der  rechten  untern  Bauohgegend,  sowie  in 
der  linken  Fossa  iliaca  entwickelte.  Nach  23  T.  wurde 
rechts  ein  Eothabsoess  eröfi&iet.  Der  Kr.  genas  mit  Koth- 
fistel. 

2)  Von  einem  4Qjähr.  Manne ,  welcher  nach  einem 
StoBs  mit  einem  Balken  auf  den  Unterleib  oollabirte.  In 
einem  linkseitigen  Leistenbruchsack  fand  man.  freien 
Danninhalt,  nach  Erweiterung  des  Bauchschnitts  zum 
Laparotomiesohnitt  fand  sich  (1  !Cag  naeh  der  Verletzung) 
im  untern  Drittel  des  Dünndarms  ein  etwa  1  cm  lange^ 
Eiss  mit  gesunden  Rändern.  Es  bestand  bereits  Feri- 
tonitis.  Darmnaht,  Toilette  des  Bauchfells;  Tod  nach' 
9  Tagen.  Die  genähte  Dannstelle  war  bei  der  Sektion 
nicht  mehr  zu  erkennen.  Deahna  (Stuttgart). 

142.  Laparotomie  beiPerityphlitiB;  Besek- 
tion des  WnnnfortBatEes ;  yon  Dr.  A.  B  r  e  n  n  e  r. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  9.  1888.) 

Für  Falle  von  innerer  Incarceration ,  die  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  Perityphlitis  zurückzufüh- 
ren ist ,  empfiehlt  B  r.  nach  den  Erfahrungen  in 
Prof.  Dittel's  Klinik,  die  Laparotomie  so. früh 
wie  möglichjsu  machen ,  d*  h.  sobald  die  Erschei* 
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nungen    allgemeiner  Peritonitis    auftreten,    den 

Schnitt  am  Aussenrande  des  rechten  M.  rect.  abdo- 

minis  anzulegen  und  den  Proc.  venniformis  an 

seiner  Einmündung  in  das  Colon  zu  ligiren  und  zu 

entfernen ,  die  Abscesswände  abzutragen  und  den 

Blinddarm  mit  seinen  beschädigten  Theilen  in  die 

Banchwunde  einzunähen,  sowie  hierauf  den  Stumpf 

des  Proc*  verm.  von  der  Ligatur  zu  befreien  und 

durch  L  e  m  b  e  r  t  'sehe  Nfthte  zu  verschliessen. 

Ein  auf  diese  Weise  operirter  17jähr.  Arbeiter  genas 
vollständig.  Die  AnheftuDg  des  Blinddaims  an  die  vor- 
dere Bauenwand  verursachte  dem  £r.  keine  Beschwer- 
den. Ein  anderer  nach  diesem  Plan  Operirter  starb  nach 
18  8td.  an  Peritonitis.  Bei  2  anderen  Kr.,  welche  bald 
nach  der  Laparotomie  an  Peritonitis  starben,  war  die 
Perityphtitis  übersehen  worden,  da  man  nur  auf  innere 
Einklemmung  geschlossen  hatte,  wiewohl  sich  ans  der 
Anamnese  ergeben  hatte ,  dass  nach  Aufiieten  der  ersten 
intensiven  Schmerzen  noch  Stuhlgang  vorhanden  ge- 
wesen war.  Letzteres  Moment  verdient  insofern  Be- 
achtung, als  man  daraus  auf  entzündÜche  Ursache  der 
Incarceration  schliessen  kann.     D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

143.  Die  Besektion  des  lEastdarms;  von 
Dr.  B.  Bardenheuer,  (von  Yölkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  Nr.  298.  1887.) 

B.  bezeidmet  mit  Ampuiaiion  des  Rectum  die 
fiitfemung  des  Mastdarms  mit  dem  Sphinkter,  mit 
Besektion  die  Entfernung  der  ganzen  Continuität 
des  Beotum  oberhalb  des  Sphinkter.  Letztere 
Operation  ist  indicirt:  1)  bei  unheilbaren,  sehr 
grossen,  durch  Narbenbildung  mit  der  Beckenwand 
verwachsenen  u.  abgeknickten  Kecto- Vaginal-  oder 
hohen  Bectalfistehi ;  2)  bei  unheilbarer  Narben- 
striktor,  welche  aUen  anderen  Mitteln  unzugäng- 
lich ist ;  3)  beiErebs,  so  lange  die  Geschwulst  be- 
weglich und  nicht  zu  ausgedehnt  mit  der  Becken- 
wand verwachsen  ist  Die  Yerwachsung  mit  Blase 
oder  Prostata  bildet  keine  Contraindikation.  B. 
hat  trotz  sehr  ausgedehnter  Beeektionen  recht  gün- 
stige Ergebnisse  zu  verzeichnen,  selbst  wenn  20 — 
40cm  entfernt  worden  waren,  sofern  keine  be- 
sonderen (Komplikationen  bestanden.  Die  Heilung 
war  relativ  hftufig  eine  dauernde,  z.  B.  blieben  drei 
Frauen  6 — 8  Jahre  recidivfrei  (Einzelheiten,  bez. 
Casuistik  sind  nicht  mitgetheilt).  Wenn  E  s  m  a  r  c  h 
die  Sterblichkeit  auf  20^/o  angiebt,  so  schätzt  B. 
dieeelbe  viel  geringer  —  10*/o  —  ja  nach  Aus- 
scheidung der  schwersten  Complikationen ,  wie 
der  Blasenverletzung,  nur  auf  5<^/o,  Die  Operation. 
ist  deshalb  bezfiglich  ihrer  LeiBtung  und  der  ge- 
ringen Lebensgefahrdung  eine  der  dankbarsten 
Krebsoperationen.  Die  Hauptgefahren  derselben 
sind  Shock,  Blutverlust,  Sepsis  durch  Retropen^ 
tonitis  oder  Peritonitis,  letztere  bedingt  durch 
Sekretverfaaltung  oder  durch  (Jangrän  des  nach 
unten  überpflanzten  Colon.  DemgemässsindHaupt- 
gnmdsfltze  für  die  erfolgreiche  Operation:  An- 
legung eines  sehr  grossen  Medianschnittes,  Ausfall 
des  vordem  Darmschnittes,  ausgedehnte  Querresek- 
tion des  Os  sacrum,  Erhaltung  des  Sphinkteren- 
theils,  direktes  Yordringen  auf  die  hintere  Wand 
desB^^tom,  stumpfe  Durohtrennung  des  das  letztere^ 


umgebenden  Bindegewebes,  stumpfe  Ablösung  des 
Peritonaeum,  Lockerung  desUesocolon,  Ausdrehen 
dos  retrorectalen  Fettes  und  der  Lymphdrüsen, 
Ausstopfen  der  Wunde  mit  Jodoformgaze.  Aus 
den  eingehenden  Operationsvorschriften  heben  wir 
hervor,  dass  das  Os  sacrum  möglichst  hoch,  selbst 
bis  in  die  Nähe  des  3.£reuzbeinloches  quer  durch- 
trennt  werden  soll.  Es  ist  nicht  nothwendig,  den 
linken  Seitenrand  des  Kreuzbeins  abzumeisseln 
(Kraske).  Li  2  solchen  Fällen  erlebte  B.  starke 
Blutungen.  Für  Beposition  der  Flexura  sigmoidea 
wird  jedoch  das  Kraske'sche  Verfahren  in  Ver- 
bindung mit  möglichst  ausgedehnter  Querresektion 
empfohlen.  Sollte  trotzdem  die  EnÖemung  des 
Krankhaften  nicht  möglich  sein,  so  würde  B.  von 
einem  Symphyso-Lig^uino-Biacal-Schnitt  aus  die 
Flex.  sigm.  und  den  unteren  Theil  des  Colon  des- 
cendens  blossl^en.  Von  hier  aus  Hesse  sich  auch 
das  Mesooolon  geräumig  lodkenL  Die  Ausschälung 
der  Geschwulst  wird  meistens  stumpf  bewerk- 
stelligt, wodurch  man  rascher  und  mit  grosser 
Bluterspamiss  —  2  bis  4  Ligaturen  —  vorwärts 
kommt  Weitere  Einzelheiten  müssen  im  Original 
nacfagesdhen  werden.         Deahna  (Stuttgart). 

144.  Die  saorale  Methode  derBzstirpation 
von  MastdarmJarebBen  nach  Prof.  Eraske;  von 

Dr.  Julius  Hochenegg.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  I  11—16.  1888.) 

H.  empfiehlt  die  sacrale  Methode  als  Normal- 
verfahren für  die  Exstirpation  von  Bectumcarci- 
nomen,  von  der  man  nur  bei  den  Epitheliomen  der 
Analportion  und  in  solchen  FftUen  abgehen  soll, 
wo  das  Carcinom  unmittelbar  über  dem  Sphinkter 
beginnt  und  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Bectal- 
schleimhaut  besdiränkt  ist.  Muss  die  Analportion 
mit  entfernt  werden,  so  ist  wegen  des  wesentliche 
Vortheile  bietenden  Anus  praeternaturalis  sacralis 
gleichfalls  das  neue  VerMren  angezeigt.  Absolut 
indicirt  ist  dasselbe,  wenn  nach  Excision  der  ring- 
förmigen hochsitzenden  Neubildung  durch  Naht 
die  Continuität  des  Darmltmien  wieder  hergestellt 
werden  kann.  Femer  bei  sehr  hohem  Sitz  des 
Carcinom,  FUle,  für  die  erst  durch  die  Kr as keu- 
sche Methode  eine  Behandlung  möglich  geworden 
ist  Bei  Drüsenmetastasen,  wo  an  eine  radikale 
Therapie  nicht  mehr  zu  denken  ist,  kann  durch 
die  sacrale  Methode  doch  die  Darmstriktur  be- 
seitigt werden.  Colotomie  imd  Ezstirpation  gren- 
zen hier  in  ihren  Lidikationen  enge  aneinander. 
Der  operative  Vorakt  kann  auch  noch  bei  anderen 
Krankheiten  nicht  carcinomatöser  Natur  von  Nutzem 
sein.  Bei  der  Ausführung  der  Operation  weicht 
H.  in  manchen  Punkten  von  Kraske 's  Vor- 
schriften ab. 

Den  Kr.  lagert  er  auf  die  linke  Seite ,  mit  stark  an 
den  Leib  gezogenen  Beinen,  den  Hautschnitt  führt  er  von 
der  liokeu  Symphysis  sacro-iüaca  in  nach  rechts  oon- 
vexem  Bogen  über  die  Mittellinie  bis  zxmi  rechten  lateralen 
Bande  des  Steissbeines.  Derselbe  wird,  wenn  die  Anal- 
portion mit  zu  entfernen  ist,  gegen  den  Anu3  weiter  ge-r 
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führt  and  umschneidet  letzteren  elliptiaoh.  Darcfa  den 
ßo^nschnitt  wird  die  knöcherne  Unterlage  ausgiebiger 
frei  gelegt  nnd  das  Abpräpariren  der  Wdchtibeile  er- 
leichtert Die  Besektion  des  Kreuzbeins  wurde  meist 
in  der  Mitte  zwischen  der  rein  lateralen  und  der  queren 
Resektion  ausgeführt,  wodurch  bedeutend  mehr  Platz 
gewonnen  und  die  Durchschneidanff  Yon  weiteren  Nerven 
und  Bändern  vermieden  wird.  Nach  den  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  ist  diese  Yoroperation  als  unsefiihr- 
lich  zu  betrachte.  Wählend  der  Auslösung  des  er- 
krankten Dannstückes  liess  H.  die  Kr.  gleichlalls  die 
linke  Seitenlage  einhalten.  Ist  die  Isolirung  der  Ge- 
schwulst gelungen ,  so  wird  das  Bectumstück  auf  Subh- 
matgaze  gelagert  und  jenseits  des  Erkrankten  mit  einer 
elastischen  Ligatur  abgebunden  und  nach  der  Durch- 
ti'enntmg  in  das  Lumen  ein  Jodoformtampon  eingeschoben. 
Der  durchtrennte  Darm  wird  in  den  saoralen  Antheil  der 
Wunde  eingenäht.  Ist  die  Analportion  gesund,  so  wird 
nach  hinlänglicher  Isolirung  des  kranken  Darmstfickes 
unten  ligirt,  die  Analportion  tamponirt,  der  Darm  hervor- 
gezogen, oben  ligirt  und  resecirt.  herauf  primäre  oir- 
kuläre  Naht  oder  Anlegung  eines  provisorischen  wider- 
natürlichen Afters.  Kann  cQe  Neubildung  nur  mit  gleich- 
zeitiger Eröfhuns  des  Feritonaeum  entfernt  werden,  so 
Wurde  dasselbe  Knapp  am  Darme  mit  der  Scheere  ein- 
geschnitten, der  Darm  so  weit  als  möglich  vorgezogen 
und  zu  beiden  Seiten  desselben  das  parietale  Blatt  an  das 
viscerale  durch  versenkte  Catgutnähte  lose  fixirt  und  der 
vorne  zurückbleibende  Spalt  im  Feritonaeum  drainirt 

Die  vollständige  Darmnaht,  das  ideale  HeilverfUiren, 
bringt  manche  Gefahren  mit  sich,  weshalb  derselben 
durch  gründliche  Entleerung  des  Darmes  eine  sorgfältige 
Vorbereitungskur  vorhergehen  muss,  unter  umständen 
ist  die  Entleerung  des  Darmes  durch  Colotomie  zu  be- 
werkstelligen. 

Der  Anus  praeternaturalis  aacralis  besitzt 
wesentliche  Yortheile  gegenüber  dem  an  anderer 
Stelle  angelegten.  Durch  die  Anlagerung  an  das 
Kreuzbein  hat  er  eine  knöcherne  Stütze ,  die  eine 
narbige  Verengerung  Ton  der  einen  Seite  her  voU- 
kommen  unmöglich  macht,  femer  kann  er  sehr 
gut  durch  Pelotten  verschlossen  werden.  (Eine 
sehr  zweckmAssige  Pelotte  ist  nadi  H.'8  Angaben 
von  Leiier  in  Wien  construirt  worden.)  Die  Colo- 
tomie sollte  künftig  auf  solche  Cardnome  beschränkt 
werden,  welche  durch  ihre  Fixation  oder  ihr 
weiteres  Hinaufreichen  absolut  inoperabel  sind. 
Wegen  der  £ritik  der  Bardenheuer'schen  An- 
sichten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
ebenso  wegen  der  auafOhrlich  mitgetheilten  Casui- 
stik  und  der  Literatur  des  Oegenstandes.  Auf  der 
Alb  er  fachen  Klinik  wurden  im  Ganzen  12  Er. 
operirt  Bei  einem  (12.)  konnte  die  Ezstirpation 
nicht  vollendet  werden,  ein  anderer  (6.)  starb  nach 
8  Monaten  an  örtlichem  und  allgemeinem  Becidiy. 
Die  anderen  Kranken  blieben  frei  von  Bückffillen. 

Deahna  (Stuttgart). 

145.  Bin  Fftll  von  Besektion  eines  link- 
seitigen  Sohnftrlappens  der  Leber;  Heünng; 
von  Dr.  C.  Langenbuch.  (BerL  klin.  Wochen- 
sehr.  XXV.  3.  1888.) 

Im  Qegensatz  *zur  Schnürleber  des  rechten 
Lappens ,  bei  der  die  Beschwerden  mftssig  zu  sein 
pflegen,  ist  das  Krankheitsbild  des  linken  Schnür- 
lappens ein  erheblich  schwereres. 

Das  Leiden  begann  in  dem  mitgetheilten  Falle  vor 
8  Jahien,  als  Fat^  bei  Eintritt  von  Qravidit&t  das  sonst 


getragene  Corsett  ablegte.  Zur  Zeit  der  Beobachtong 
nnd  sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  über 
faustgrosser,  mit  der  linken  Leber  nur  durch  einen 
dönnen  Bindegewebsstreifen  zusammenhängender  stark' 
indurirter  Lappen.  In  Folge  der  grossen  &we^liohkeit 
desselben  übte  er  je  nach  Füllung  der  Eingeweide  und 
der  Lage  der  Patientin  einen  Druck  bald  auf  den  Magen, 
bald  auf  das  Duodenum,  die  Aorta  oder  die  grossen 
Nerven  und  OangUenplezus  aus  und  verursachte  er- 
hebliche Beschwerden  bis  zum  Lebensüberdruss.  Da 
von  einer  Bandage,  welche  nur  den  Druck  vermehren 
konnte,  keioe  Besserung  zu  erwarten  war,  ontschloss 
sichL.  zur  Exstirpation.  Der  Bindegewebsstreifen  wurde 
in  mehreren  Stielen  unterbunden  und  dann  der  Lappen 
mit  dem  Messer  entfernt.  Der  Verlauf  wurde  gestört 
durch  einen  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  ein- 
tretenden schweren  GoUaps.  Bei  der  Wiederöffhung  der 
Bauchhöhle  fand  sich  dieselbe  buchstäblich  mit  Blut  ge- 
füllt. Das  blutende  Geföss  wurde  gefunden  und  unter- 
bunden. Im  späteren  Verlauf  stellte  sich  2mal  Ascites 
ein,  der  die  Funktion  erforderte;  ob  derselbe  durch 
Hydrämie,  bei  der  durch  ein  eben  überstandenes  schweres 
universelles  Erysipel  sehr  geschwächten  Patientin ,  oder 
durch  die  Stauung  in  den  Lebergefassen  hervorgerufen 
war,  war  nicht  zu  ermitteln.  Schliesslich  erfolgte  voll- 
kommene Heilung;  die  Beschwerden  waren  vöUig  ge- 
schwunden. „Es  ist  dies  wohl  der  erste  Fall,  wo  ein 
grösseres  Stuck  der  menschhchen  Leber  (370  g)  mit  dem 
Messer  entfernt  worden  isi*^        Plessing  (Lübeck). 

146.  Di  nn  oaso  di  estirpaBione  della  müia, 
Stoiia  e  oonaiderasioxii;  del  Prof.  Carlo  Lieb« 
mann  di  Triesta  (Lo  Sperimentale  Fascioolo  8. 
AgoBto  1888.) 

Die  dem  Aufsatz  zu  Gbrunde  liegende  Kranken» 
geschichte  ist  folgende. 

Eine  28jähr.  Fnxi,  welche  1  Abortus  und  2  normale 
Gebtti'ten  durchgemacht,  deren  letzte  im  Mai  1885,  wurde 
im  November  18iB7  in's  Spital  aufgenommen.  Bald  nach 
dem  letzten  Wochenbett  bemerkte  Pat  in  der  linken 
Seite  des  Unterleibes  eine  Geschwulst,  die  aber  keinerlei 
Beschwerden  machte,  nicht  wuchs,  bis  etwa  5  Monate 
vor  dem  Eintritte  in's  HospitaL  Zu  dieser  Zeit  stditen 
sich  eine  Yergrösserung  der  Geschwulst  und  damit 
Schmerzen  ein. 

Im  Hospital  tand  sich  folgender  Befund.  links  von 
der  Linea  alba  im  oberen  Theile  des  Bedcens  sass  eine 
bewegliche,  runde,  blatte  Geschwulst,  mit  einer  £än* 
kerbung  versehen.  Der  Sitz  der  Geschwulst  war  intra- 
peritonlal,  Perkussionsschall  über  der  Geschwulst  leer, 
gedjimpft;  der  übrige  Bauchraum  gab  tympanitischen 
Schall.  An  den  Brusteingeweiden  nichts  Besonderes.  Der 
Mflzlage  entepreohend  ergab  die  Perkussion  links  von 
der  8.  bis  zur  10.  Bippe  eine  Dämpfunff.  Im  Harn  nichts 
Besonderes,  weder  nach  Quantität,  noch  Qualität 

Die  Diagnose  lautete  auf  eine  Qesehwuht  des  Ovo- 
rium  oder  des  Mesenterium» 

Am  13.DecemberLaparDtemie  in  der  Linea  mediana^ 
Der  18  cm  lange  Schnitt  überschritt  den  Nabel  ein  wenig 
nach  unten.  Die  Gktschwulst,  mit  demEpiploon  theüweise 
verwachsen,  entpuppte  sich  als  kypertropkische  Milx, 
Vorsichtig  Lösung  und  Unterbindung  der  Terwachsun- 
gBn,  Abbmdung  des  lig.  phrenico-lienale ,  Theilung  des 
uefasse  enthaltenden,  in  den  Hilus  eintretenden  ^elea 
in  3  Theile  und  gesonderte  Unterbindung  eines  jeden 
TheÜes,  ausserdem  noch  eine  Massenligatiur  des  ganzen 
Stieles.  Durohschneidung  des  Hüus,  nachdem  zuerst 
auch  das  der  Milz  angehörige  Ende  des  Hilus  unter- 
bunden worden  war.  Verschluss  mit  tiefen,  das  Perito-- 
naeum  fossenden  und  oberflächlichen  Nähten.    Verband. 

Die  entfertUe  Mü%  wog  690  g,  war  18  cm  lang  und 
10 cm  breit,  mikroskopisch  bot  sie  das  Bild  eiu&cher 
^ypel:plasie« 
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WShrend  des  weiteren  Yerlanfes  stellte  sich  am 
8.  Tajge  nach  der  Operation  eine  hanptsfichlich  links  sich 
entwickelnde  Parametritis  ein,  welche  die  Heilung  yer- 
zögerte;  am  25.  März  verliess  Fat.  das  Spital. 

Blutontersachungen  (die  1.  eine  Stande),  nach  der 
Operation  vorgenommen  und  während  längerer  Zeit  fort- 
gesetzt, ergaben  die  Men^  weisser  Blntkörperchen  ca. 
7fiioh  vermehrt  im  Yer^eich  mit  normalem  Blute.  [Ge- 
nauere Angaben  über  Z&t  und  Ausdehnung  dieser  Unter- 
suchung fehlen.]  Weder  an  der  Schilddrüse,  noch  an 
den  der  Untersuchung  zugänglichen  Lymphdrüsen  Hess 
sich  eine  Hyperplasie  nachweisen. 

Eine  Tabelle  über  19  Exstirpationen  der  Milz, 
welche  vom  Februar  1882  bisDeoember  1887  aus- 
geführt  wurden  und  welche  sich  an  dievonFran- 
zolini  in  seiner  Arbeit  aufgeführten  28  F&lle 
von  Ifilzexstirpation  an8dhliesst(Della  estirpazione 
della  milza  all'uomo.  Torino  1882),  ist  der  Arbeit 
beig^eben,  H.  M  o  h  r  (Mailand). 

147.  Bin  FäU  von  glüokUoher  MUsentir- 
paüon;  von  Prof.  Kocher  in  Bern.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweiz.  Aerzte  XVm.  21.  1888.) 

Die  51jfihr.,  früher  gesunde,  namentlich  niemals 
syphilitische  oder  malariakrankeFrau  bemerkte  vor  4  bis 
5  Jahren  eine  Hfirte  auf  der  linken  Seite  vor  demBippen- 
b^^gen.  Langsame  Zunahme  der  Oeschwulst,  Abmage- 
rong  der  Fat  u.  s.  w. 

SUU.  praes,  vom  12.  Juni  1888 :  Starke  Abmagerung. 
Multiple  vergrösserte  Lymphdrüsen  in  den  Leisten- 
gegendCT.  Im  linken  Schilddrüs^appen  ein  Idrsch- 
gEOsaer,  derber  Knotoi. 

Jkbmen  sehr  stark  aufgetrieben,  besonders  links, 
und  sehr  gespannt.  Starke  ektatische  Venen.  Obere 
Lebergrenze  am  oberen  Bande  der  6.  Bippe ,  die  untere 
2  Fmger  breit  unter  dem  Bippenbogen.  Bei  der  Palpation 
fühlte  man  den  freien  Leberrand  etwas  unterh^  der 
Fedrassionsgrenze.  Die  ganze  linke  Bauchgegend  war 
von  einer  grossen,  gleichmässig  derben ,  sehr  wenig  be- 
weglichen Geschwulst  eingenommen,  die  sich  nach  rechts 
gegen  die  rechte  Beckenhfilfte  fast  bis  zur  MaDoillarlinie 
erstreckte,  in  der  Mittellinie  die  Symphvse  erreichte  und 
4  Finger  breit  oberhalb  über  den  Nabel  hinüber^g.  Ge^ 
Bchwulstrand  scharf,  deutlich  zu  palpiren,  zeigte  ober- 
und  unterhalb  des  Nabate  je  eine  tiefe  Inoision. 

Urin  gering  eiweisshaltig. 

&ui  sah  ziemlich  flüssig  aus.  Die  rothen  Blut- 
körperchen von  normaler  Form.  Weisse  Blutkörperchen 
nicht  merkbar  vermehrt:  1:426—562.  Hämoglobin- 
gdudt  102«/o. 

Operation  am  30.  Juni.  26  cm  langer  Schnitt  in  der 
MJttflllinift,  dem  später  noch  in  Nabelhöhe  ein  Querschnitt 
durch  den  linken  Bectus  ahdom.  hinzugefügt  wurde. 
Sehr  erschwerte  Enuoleation  der  Milz  wegen  flftchen- 
hafter  Verwachsungen,  Blutungen  u.  s.  w.  Doppdnaht 
der  Bauchwunde,  verband. 

Die  exstirpirte  Milx  hatte  ungefähr  die  Form  einer 
normalen  Müz,  nur  war  auf  der  concaven  Seite  von  oben 
nach  unten  ein  mannesarmdicker,  vorspringender  Wulst 
bis  zum  unteren  Viertel  herunter  zu  sehen.  Am  Bande 
und  an  der  concaven  Seite  zahlreiche  Einschnitte.  Ge- 
wicht 3530  g.  Länge  33.5,  Breite  19.5,  Dicke  11.0  cm. 
Orösster  Querum&ng  47,  grösste  Peripherie  86,  grösster 
Ifiogsumlang  76  cm.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
«gab  im  Wesentlichen  eine  Hyperplasie  des  Milzgewebes. 

Die  Fat  wurde  am  15.  August  1888  entlassen, 
Leber  stark  vergrössert  Parallel  dem  linken  Bippen- 
bogen fühlte  man  einen  scharfen  Band,  wie  von  einer  Milz. 
Verschiedentlich  leichteDrüsenschweUungen.  Blut  stark 
ttikrocyte^ialtig;  rothe  Blutkörperchen  verringert,  weisse 
wnnehrt :  Weisse  :  rothen  «■  1  cl38->140. 


K.  möchte  trotz  des  negativen  Ausfalls  der 
histologischen  Untersuchung  den  Milztumor  als 
malignes  Lsrmphom,  bez.  Lsrmphoearkom ,  an- 
sprechen. Die  Gründe  für  diese  Annahme  findet 
er  in  dem  Vorhandensein  zahlreicher  kleinerer  und 
grösserer  regionärer  Metastasen  und  in  der  nicht 
zurückgehenden  Leberschwellung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Ueber  einen  Fall  von  operatiT  geheil- 
tem MüsabBoeaa  nebst  Bemerknngen ;  von  Dr. 
C.  Lauenstein.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
Xm.  51.  1887.) 

Bei  der  grossen  Seltenheit  von  operativ  be- 
handelten Milzabscessen  verdient  diese  Mittheilung 

gewiss  Beachtung. 

Am  17.  Sept.  kam  ein  23Jähr.  Kesselschmied  in 
das  Seemannskrankenhaus  zu  Hamburg,  der  bereits 
14  Tage  wegen  Abdominaltyphus  behandelt  worden  war. 
Es  fimd  sich  ausser  einer  erheblich  vergrösserten  und 
schmerzhaften  Milz  auf  der  linken  Seite  geringes  pleu- 
ritisches  Beiben  und  Stillstand  des  linken  ZwerohnUes. 
Die  Temperatur  war  erhöht  Puls  klein,  96.  3  Tage 
später  Ixat  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem 
CoUaps  ein  und  <Se  MilzschweUuuff  hatte  sich  sehr  be- 
deutend vergrössert;  sie  betrug  35cm  Lftnge:  18cm 
Breite.  Eineinder  Mitte  des  8.  imtercostalraumes  vorge- 
nommene Probepunktion  lieferte  jauchigen  Eiter.  Die 
Kanüle  blieb  stecken  und  sofort  wurde  nach  Besektion 
eines  Stückes  der  9.  Bippe  mit  dem  Thermokauter  der 
Abscess  breit  eröf&iet  Hierbei  zeigte  sich,  wie  ver- 
muthet,  die  Pleura  verklebt,  aber  ganz  ee^n  Erwartung 
keine  Yerwaohsung  zwischen  Milz  undPentonaeum.  Die 
eröf&iete  Höhle  hatte  Oänseeigrösse.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.    Heüung  ohne  erhebliche  Störungen. 

l^e  Üntersuchunj^  des  Eiters  ergab  über  die  Aetio- 
logie  der  Aftektion  kernen  Aufschluss.  Typhusbadllen 
liessen  sich  nicht  nachweisen.  Am  wahrscheinlichsten 
scheint  L. ,  dass  es  sich  um  einen  im  Verlauf  des  Üeo- 
typhus  entstandenen  Abscess  gehandelt  habe. 

In  den  an  die  Mittheilung  der  Krankenge- 
schichte sich  anschliessenden  Bemerkungen  weist 
L.  darauf  hin,  auf  welche  Punkte  sich  die  Diagnose 
eines  Milzabsceeses  namentlich  stützen  kOnne. 
Abgesehen  von  dem  Nachweis  einer  vorausge- 
gangenen Infektionskrankheit,  femer  von  Fieber 
und  Schüttelfrösten  glaubt  er  auf  folgende  3  Punkte 
Werth  legen  zu  sollen:  l)Vergrösserung  derMilz- 
dfimpfung,  namentlidh  bei  so  schneller  Entwickelung 
wie  im  mitgetheüten  Falla  2)  Spontane  Schmerz- 
empfindungen. 3)  um  die  Milz  bestehende  ent- 
zündliche Erscheinungen  (basale  Pleuritis  und 
Zwerchfellatillstand). 

Die  Tlierapie  wird  in  Analogie  der  Behandlung 
der  Leberabscesse  in  der  ein-  oder  zweiztitigen  Er- 
öffnung bestehen  müssen. 

Im  vorliegenden  Falle,  wo  geg^  Erwarten  eine 
TerkLebung  zwischen  Milz  und  Peritonaeum  aus- 
geblieben war,  macht  L.  für  den  günstigen  Verlauf 
besonders  verantwortlich :  1)  die  pleuritische  Ver- 
wachsung ;  2)  den  Stillstand  des  ZwerchfeUee ;  3)  die 
der  ErGffiiung  des  Abscesses  vorausgehende  Ent- 
leerung durch  die  Punktion  und  die  dadurch  er- 
reichte Herabsetzung  der  Spannung ;  4)  das  Stecken- 
lasaen  der  Eanülo.  Plessing  (Lübeck). 


72 


YIL  Chirurgie,  Augen-  und  OhrenlieiUninde. 


149.  Die  Widderhentelltixig  der  Hamblafle. 

.E^drtmen^fe  Untersuchungen;  von  Prof.  Tizzoni 
und  Alfonso  Foggi  in  Bologna.  (Oentr.-Bl.  f. 
Chir.  XY.  50.  1888.) 

T.  u.  F.  haben  versucht ,  an  Stelle  der  exstir- 
pirten  Blase  eine  neue  Blase  zu  schaffen,  und  zwar 
benutzten  sie  hierzu  eine  isolirte  und  mit  dem  zuge- 
hörigen Mesenterium  versehene  Dünndarmschlinge. 
Eine  derartig  isolirte  Darmschlinge  bildet  ein  Bohr 
mit  muskulösen  Wänden ,  innerlich  mit  Sobleim* 
haut  ausgekleidet,  sehr  beweglich  und  mit  der  zum 
Leben  nöthigen  Ernährung  ausgestattet  Dieees 
isolirte  Darmstück  wird  an  dem  einen  Ende  ver- 
schlossen, am  anderen  an  Stelle  der  entfern- 
ten Blase  am  Blasenhalse  festgenäht;  an  den 
Seiten  des  Darmstückes  werden  die  üreteren  auf- 
gepfropft. 

T.  u.  F.  haben  diesen  kühnen  Operationsplan  bei 
einer  kleinen  Hündin  mit  günstigem  Erfolg  zur 
Ausführung  gebracht. 

Die  OpeiAtLon  wurde  üi  2  Sitzungen  ausgeführt.  In 
der  1.  Sitzung  wurde  eine  sehr  beweguche,  oa.  7  cm  lange 
pünndarmscnlinge  ansgesohaltet,  von  FäkalstofTen  ge- 
feinigt und  an  beiden  Enden  mit  einer  Sohlinge  ge- 
schlossen. Die  eine  SchUnge  wurde  vom  am  Blasen- 
halse befestigt.  Die  beiden ,  durch  die  Einschnitte  ge- 
trennten Damiabschnitte  wtirden  sorgföltig  durch  eme 
Kreisnaht  vereinigt.  Schloss  der  Bauchwunde.  4  Wochen 
später  2.  Operationsakt:  Wiedereröfbung  der  Bauchhöhle. 
Aufsuchen  des  isolirten  Darmstückes ,  welches  sich  gut 
Ernährt,  aber  stark  zusammengezogen  zeigte ;  X^sung  der 
Üreteren  von  der  Blase ;  Abtragung  des  ganzen  Blasen- 
körpers. Nach  diesen  Vorbereitungen  wmrde  das  untere 
£nae  des  isolirten  Darmstückes  durch  einen  Querschnitt 
eröfGaet  und  auf  den  Blasenhals  bef^tigt.  Einnähen  der 
tlreteren  in  die  Seiten  des  Darmstückes.  ScMuss  der 
Bauchwunde.  Einlegen  einer  dünnen  Plastischen  Ab- 
üussröhre  in  die  neuge|)ildete  Blase  und  in  die  Harnröhre. 
In  den  ersten  Tagen  Hamincontinenz.  Jetzt  urinirt  die 
Hündin  ständlich,  jedesmal  ca.  10— 14ocm  Harn.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Hündin  ist  im  üebrigen  vollkommen 
normal  P.  Wagner  (Leipzig). 

150.  Ca86  of  tumonr  (Myoma)  of  the  fe- 
male  bladder  removed  by  thegalvano-cMiatery 
througli  a  düOated  Urethra  comblned  with  anpra- 
pubip  inoiaion;  by  R.  A.  Gibbons  and  R  W. 
Parker.  (Transact  of  the  diu,  sooiety  of  Lon- 
don XXt  p.  58.  1888.) 

Ein  ISjShr.,  früher  gesundes  Mfidchen  erkrankte  mit 
Hamincontinenz.  Der  Harn  enthielt  Eiter,  cubische 
Epithehen,  Harn-  und  Oxalsäureki^stalle ,  kein  Blut. 
Eme  üntersuchtm^  in  Narkose  ergab  eine  taubeneigrosse, 
^tte,  verschiebhche  Blasengeschwulst.  Erweiterung 
der  Urethra,  Digitalexploration  dos  Blaseninnem.  Die 
Geschwulst  zeigte  sich  breitgestielt  Hoher  Blaaensehnitt. 
Elektrische  Erleuchtung  des  Blaseninnem :  rothe,  schlurf 
abgegrenzte  Geschwulst;  übrige  Blase  normal.  Ein- 
führung einer  galvanokaustbehen  Schlinge  durch  die 
Urethra ;  langsames  Durchglühen  des  Geschwulststieles. 
AuswBsdiung  und  Drainage  der  Blase ;  die  Blasenwunde 
wurde  bis  auf  dieDrainöfbung  sehr  genau  mit  Carbolseide 
vernäht;  Schluss  der  Bauchwunde.  Dauerkatheter.  Voll- 
kommene Heilung,  ' 

Die  mikroskopische  Geschwulstdiagnose  lautete  auf 
Myom.        ;         .         .  ^       P.  Wagner  (Leipzig),     t 


151.  Eatadid  dlinioo  dö  las  tnmorefl  de  la 
;  por  Dr.  A.  Settier.    (Kevista  de  med.  y 

dr.  pract  Xu.  p.  291.  1888.) 

S.  beginnt  mit  einer  kurzen  Geschichte  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Blasentumoren  von 
Covillard,  der  1639  in  Lyon  diese  Operation 
zum  ersten  Male  vorgenommen  haben  soll,  bis  za 
den  letzten  Jahren.  Nach  einer  Besprechung  der 
Differentialdiagnose  giebt  er  sodann  eine  sachver- 
ständige kritische  Würdigung  der  verschiedenen  Un- 
tersuchungsmethoden. Die  Gefahren  des  Eatheters 
anerkennend,  räth  er  gleichwohl  zu  seiner  Anwen- 
dung, weil  er  eine  ziemlich  vollkommene  Auskunft 
tiberGröäse,  Form  und  Ausdehnung  der  Neoplasmen 
geben  kann,  vorausgesetzt,  dass  diese  schon  ziem- 
lich grosse  Dimensionen  haben.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  Untersuchung  per  anum  und  bei  einer 
bimanuellen  Untersuchung.  Was  die  Behandlung 
anbelangt,  so  wünscht  S.,  falls  nicht  operirtwerdeoi 
kann,  die  etwaigen  Blutungen  mittels  Applikation, 
von  Eis  auf  das  Abdomen  zu  bekämpfen,  die 
Schmerzen  durch  schmerzstillende  Mittel  zu  be- 
seitigen. Sobald  die  Diagnose  siohergeatellt  ist, 
soll  nach  S.  so  bald  wie  mOglich  die  Geschwulst 
mittels  der  Sectio  alta  entfernt  werden.  Ist  dieses 
vollkommen  gelungen ,  so  soll  die  Blase  sorgsam 
durch  Naht  geschlossen  werden,  anderenfalls  ist 
hiervon  abzusehen,  damit  bei  einer  zweiten  Opera« 
tion,  wenn  diese  forderlich  ist,  die  Blase  leichter 
zugänglich  sei.  Joseph  Smits  (Utrecht). 

152.  Ueber  FroBtataliypertropliie ;  von  Dr. 
Schlange  inBerlin.  (Arch.f,klin.Chir.XXXYir. 
4.  p.  769.  1888.) 

Seh.  hat  die  Becken  von  3  Patienten ,  welche 
in  den  letzten  Jahren  an  Hambesch  werden  in  Folge 
von  Prostatahypertrophie  gelitten  hatten,  sofort 
nach  dem  Tode  in  den  Oefrierkasten  gebiadht  und 
später  dann  nach  vollendeter  Erstarrung  durch  einen 
genau  medianen  Sfigeschnitt  in  2  correspondirende 
Hälften  getheilt 

Das  1.  Präparat,  von  einem  57jlihr.Mann  stammend, 
zeigt  eine  Prostatahypertrophie  mitüeren  Grades,  welche 
alle  Theite  der  Drüse  in  gleichem  Maasse  betrifft. 

In  dem  2.  Präparat,  welches  von  einem  Sljähr.Mann 
herrührt,  ist  die  Prostata  wohl  um  das  Fünffiiohe  ver- 
grössert;  auch  hier  ist  die  Yergrösserung  ziemlich  gleich- 
massig  auf  Vorder-,  Seiten-  und  Hintedappen  vertheflt. 

Die  Prostata  in  dem  3.  Präparat,  das  einem  71jfihr. 
Manne  entstammt,  zeigt  das  interessante  Verhalten,  dass 
(tie  Hypertrophie  eigentlich  aussohliesslich  den  Vorder* 
läppen  betrifft. 

Seh.  bespricht  des  Genaueren  die  Yeräade- 
rungen ,  welche  die  Harnröhre  bei  d^artigen  Pro- 
statavergrösserungen  bezüglich  ihrer  Bichtung  und 
ihres  Lumen  erleidet,  um  die  Frage  zu  beant- 
worten, welchen  Katheter  wir  bei  einem  Prostata- 
Leidenden  am  zweokmässigsten  anwenden  imd  em-i 
.  pfehlen  dürfen. 

V  Für  aUe  diejenigen  Aerzte ,  welche  im  Käthe-* 
tefisiren  nicht  sehr  geübt  sind  und  welche  nament^ 
lieh  seltner  in;  die  Xiage  kommen ,  einen  Prostata^ 
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Leidenden  katheterisiren  zu  müssen ,  ist  ein  bieg^ 
samer,  dicker  Katheter  mit  Mereier^Bcher  Krümmung 
das  sicherste  Instrument.  Mit  einem  Metallkatheter 
gelingt  dieKatheteiisinmg  hänfig  nicht;  dann  aber 
kommen  durch  denselben  öfters  ganz  erhebliche 
Prostataverletzungen  vor,  irelche  sicher  nicht  als 
gleichgOltige  Ereignisse  anzusehen  sind.  Seh.  er- 
wähnt zum  Schluss  2  F.  von  starker  Prostatablutung, 
die  das  eine  Mal  sicher  in  Folge  von  Verletzung  beim 
Katheterisiren  entstanden  war.  Bei  beiden  Fat 
wurde  die  Sectio  alta  vorgenommen  und  es  trat 
Genesung  ein. 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  ftöi- 
gegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

153.  Zar  operativen  Behandlung  der  obtn- 
rirenden Prostatahypertrophie ;  von  Dr.  Meinh, 
Schmidt  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVm. 
4  u.  5.  p.  391.  1888.) 

Seh.  hat  bei  einem  52jähr.  Kr.,  welcher  an 
bedeutender  Prostatahypertrophie  litt,  die  Lan- 
de r  e  r  *sche  Operation  —  Abtragung  des  vergrösser- 
ten ,  mittleren  Lappens  —  ausgeföhrt,  jedoch  mit 
der  von  B.  Schmidt  ausgeübten  Modifikation, 
dass  die  Blase  nicht  mit  der  Sectio  mediana ,  son- 
dern dem  hohen  Steinschnitt  eröffnet  wurde.  Die 
Operation  war  ziemlich  schwer  durchzuführen ,  da 
es  nicht  recht  gelang,  das  Operationsfeld  dem  Auge 
zugänglich  zu  machen  und  meist  im  Dunklen  ope^ 
hrt  werden  musste. 

Trotz  des  guten  Wundverlaufes  entsprach  der 
Erfolg  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  den  von 
B.  Schmidt  mitgetheilten,  nicht  den  Erwartun- 
gen. Der  Urin  wurde  vollständig  durch  die  Opera- 
tionswunde entleert.  Vf.  erklftrt  sich  diesen  Miss-« 
erfolg  durch  die  Ueberlegung,  dass,  wenn  trotz 
Beseitigung  des  Yentil verschlusses  am  Blasenhalse 
die  prostatische  Hamr5hre  undurchgftngig  geblie- 
ben>  dies  nur  durch  die  rigid  callöse  Starre 
ihrer  Wandung  und  durch  die  relative  Stnktur 
ihrer  Lichtung  bedingt  sein  könne,  und  glaubt, 
dass  bei  ErOf&iung  der  Blase  durch  die  Sectio 
mediana,  wie  Landerer  sie  ausgeführt,  diese 
Striktur  dilatirt  werde ,  und  deshalb  von  ihm  ein 
Erfolg  erzielt  sei.  Bestärkt  wurde  Seh.  in  dieser 
Ansicht  durch  einen  Vortrag  Harrison's  auf 
dem  Kopenhagener  internationalen  medicinischen 
Gongress,  worin  dieser  die  gleiche  Auffassung  dar- 
legte. Seh.  entschlosa  sich  deshalb  circa  3  Mon: 
später  dazu,  noch  nachtrfiglich  die  Sectio  mediana 
auszuführen,  und  dilatirte  den  caUös  verengerten 
Prostatatheil  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger  und 
Uterusdilatatoren.  Circa  1  Monat  musste  Pat.  noch 
emen  dicken  iV^^2a/on'schen  Katheter  tragen ,  dann 
konnte  auch  dieser  fortgelassen  werden.  Pat.  ist 
jetzt  geheilt  md;  völliger  Blasencontinenz  und  ver- 
mag den  Urin  in  Ihtervallen  von  3 — 4  Stunden 
nach  WiUkür  zu  entleeren. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  giebt  Seh. 
»0^  eine  Uebersetasung  aus  Harrison's  lecture^ 
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on  the  surgical  disorders  of  fhe  urinary  organs 
über  die  vorgeschrittensten  Formen  von  obstruiren- 
der  Prostata.  Die  Operationsmethode  Harrison's 
ist  trotz  der  guten  Besultate,  welche  sie  gegeben, 
in  Deutschland  noch  wenig  beachtet  Das  Wich- 
tigste aus  dieser  Wiedergabe  ist  Folgendes : 

H.  legt  den  Hauptwerth  bei  der  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie  auf  die  Dilatation  der 
callösen  Striktur.  Seine  Operation  besteht  in  Er- 
öffnung der  Pars  membranacea  auf  einer  Leitsonde 
und  Einführung  eines  Fingers  in  den  prostatischen 
Hamröhrentheil.  In  die  Wunde  wird  sodann  ein 
möglichst  starkes  Drainrohr  eingelegt,  um  hier- 
diuxjh  die  Gefahr  einer  Nachblutung  zu  verringern 
xmd  um  eine  gründliche  Blasendrainage  zu  er- 
zielen. Meist  nach  3  Wochen  stehen  die  Pat.  auf 
und  erhalten  einen  leicht  transportablen  Ham-i 
recipienten.  Nach  6 — 12  Wochen  wird  das  Drain- 
rohr entfernt,  wenn  es  gelingt,  leicht  einen  Katheter 
auf  normalem  Wege  in  die  Blase  zu  bringen.  Die 
Heilung  der  Dammwunde  erfolgt  unter  regel- 
mässigem Oebrauch  eines  Bougies  in  kurzer  Zeit 

H.  hat  diese  Operation  bereits  20mal  ausge- 
führt. 18mal  mit  glücklichem  Erfolg,  nur  2  Pat 
starben,  und  zwar  nicht  an  den  Folgen  der  Opera- 
tion ,  sondern  an  den  unheilbaren  Veränderungen 
in  den  oberen  Hamorganen. 

Plessing  (Lübeck). 

154.  On  suprappubio  proBtateotomy  y  wiih 
three  oases  in  whioh  the  Operation  was  snooess« 
ftilly  performed  for  ohronio  prostaüo  hyper« 
trophy ;  by  A.  F.  Mc  Gill.  (Transact  of  the  diu. 
soa  of  London  XXI.  p.  52.  1888.) 

O.  hat  in  3  Fällen  von  chronischer  Prostata« 
hypertrophie  und  dadurch  bedingter  erschwerter 
Urinaussoheidung  die  Blase  durch  den  hohen  Schnitt 
eröffnet  und  die  Theile  der  Prostata ,  welche  dem 
ürinabfluss  hinderlich  waren ,  mittels  Zangen  und 
Scheeren  entfernt 

1)  53jähr.  Pat.  Seit  5  Jahren  Hambesohwerden; 
seit  7  MoDaten  Ühnentleerong  nur  mittels  Katheter  mög* 
lieh.  Starke  Yergrösserong  der  Prostata.  Nachweis 
eines  BlasoDsteincs.  Hoher  Bla^enacknüt.  Entfernung 
von  6  Harnsäureconkrementen.  Entfernung  eines  waU- 
nussgrossen  Stückes  der  Prostata,  welches  in  die  Blase 
hineinragte  und  die  Hamentleerong  hinderte.  Blutung 
jüemlich  beträchtlich,  durch  heisse  Sublimatlösung  ge« 
stillt.  Oberer  Theil  der  Wunde  durch  Nähte  geschlossen ; 
Blasendrainage ,  die  am  3.  Tage  unterlassen  wurde.  Am 
18.  Tage  EnÜeerung  von  Harn  durch  die  Harnröhre^ 
danach  rascher  Schluss  der  Wunde.  Normale,  spontane 
HamenÜeerong. 

2)  65jähr.  Mann.  Seit  2  Jahren  Hambeschwerden; 
in  den  letzten  Tagen  musste  der  Harn  mittels  Katheter 
entleert  werden.  Hoher  Blasenschnitt.  Entfernung  des 
yergrösserten  mittleren  Prostatalappens.  Nachbehand-^ 
long  wie  im  1.  Falle.  Am  14.  Tage  passirte  der  Harn  die 
Harnröhre.    Normale,  spontane  Ürinentleerung. 

3)  61jShr.  Mann.  Seit  6  Jahren  Blasenbeschwerden. 
Vorübergehende  Hamretention.  Hoher  BlasemehmU. 
Entfernung  von  Ibeilen  der  yergrösserten  Prostata,  welche 
die  Hamrönrenmündung  ringförmig  umgab.  Heilung  trotz 
eintretender  urämischer  Symptome,  bedingt  durch  ein^ 
doppelseitige  Nierenaffektion. 
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Im  Anschluss  liieran  sei  kurz  eiiies  Falles  Er- 
wähnimg gethan,  welchen  H.  Thompson  in 
demselben  Bande  der  Transact  of  the  clin.  society 

(p.  46)  mittheilt. 

Ein  64jähr.  Mann ,  weloher  bereits  seit  8  Jahren  an 
starken  Hambesch werden  litt,  zeigte  bei  der  Unter- 
suchung' eine  ausserordentliche  Yergrösserung  der  Pro- 
stata; ausserdem  liess  sich  in  der  Blase  ein  Conkrement 
nachweisen.  AllmShliche  Erweiterung  einer  Hamröhren- 
striktur,  Litholapaxie.  Nur  geringe,  Tombergehende 
Besserung.  Deshalb  führte  Th.  mehrere  Monate  später 
die  Bigitalexploration  der  Blase  aus.  Ausserordentlich 
stark  vergrösserte  Prostata.  Entfernung  von  6  einge- 
kapselten Conkrementen.  Erweiterung  derStriktur  doroh 
inneren  Schnitt.  Auch  nach  diesen  operativen  Eingriffen 
keine  anhaltende  Besserung.  Der  Urin  musste  sehr  häufig 
und  stets  mittels  Katheter  entleert  werden.  Deshalb 
hoher  Blasenseknüt^  Einlegung  einer  Dauerkanüle.  Voll- 
kommene Beseitigung  aller  Beschwerden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

155.  Ueber Bzstirpation  des  ThrSnensacks ; 

von  Prof.  H.  Kuhn t  in  Jena.    (Thüring.  Corr.-Bl. 
XVn.  11;  Nov.  1888.) 

Unter  den  Indikationen ,  welche  fast  überein- 
stimmend von  den  Autoren  zur  Ausführung  der 
Exstirpation  des  Thränensaoks  bezeichnet  werden, 
sind  zu  nennen:  die  Thranmsaekfisiel  bei  lang- 
dauernder  eitriger  Entzündung,  femer  die  mit 
bedeutender  Ekta^  der  vorderen  Wand  einher- 
gehende chronische  Erkrankung.  Weniger  be- 
stimmt sprechen  sich  die  Operateure  behufs  Vor- 
nahme der  Entfemimg  des  Thränensacks  aus, 
wenn  es  sich  nur  um  chronische  Dakryocystdblen- 
norrhöenj  oder  nur  um  Katarrhe  des  Thränensacks 
mit  Strikturm  im  knöchernen  Abschnitt  handelt, 
oder  wenn  Caries  zugegen  ist.  K.  vertritt  die 
Meinung,  auch  in  diesen  FfiUen  den  Thränensack 
zu  entfernen.  Endlich  aber  befOrwortet  K.  auch 
diese  Operation  selbst  in  relativ  fiisckm  Fällen 
von  Dakryocystitis ,  wenn  ein  irgendwie  grosseres 
VIgus  serpens  vorhanden  ist,  oder  wenn  es  sich 
überhaupt  um  einen  bedeutenderen  Eingriff  am 
Bulbus  selbst  handelt  (Staar- ,  Olaukomoperation). 

Die  Schilderung  der  Operation  selbst  möge  im 
Original  nachgelesen  werden,  wo  sie  durch  eine 
Abbildung  erläutert  wird.  K.  giebt  an,  dass  bereits 
nach  7  Tagen  die  Heilung  complet  sei  und  man 
nach  2  Wochen  kaum  eine  Spur  des  Eingriffs 
wahrnehmen  könne,  unter  83  bisher  Operirten 
hat  sich  niemals  eine  ernstere  Complikation  ange- 
schlossen. Geissler  (Dresden). 

156.  Zwei  F&Ue  von  Ulons  perforaxui  cor- 
neae nach  Coi^anctivaltrlpper ;  von  Dr.  M. 
Dinkler.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV.  3.  p.  21. 
1888.) 

Diese  Mittheilung  sucht  die  Frage  zu  entschei- 
den, ob  die  Tripperkokken,  oder  die  Biterkokken, 
oder  beide  zugleich  als  die  Ursache  des  Homhaut- 
geschwürs  bei  derTripperophthalmie  zu  betrachten 
|ind.  Der  durch  klinische  Beobachtung  zweifellos 
constatirte  Bindehauttrippeir ,  die  charakteristisch^ 


Diplokokkeüform  des  gefundenen  MikroorgaBis-' 
mus ,  sein  Yorkommen  im  Protoplasma  der  Zellen 
selbst,  femer  sein  Verhalten  gegen  Färbesubstan- 
zen,  imd  im  Qegensatz  hierzu,  dass  in  sämmtlichen 
Präparaten  der  exenterirten  Bulbi  weder  Strepto- 
kokken, noch  Staphylokokken  aufzufinden  waren  — 
lassen  nach  D.  keinen  Zweifel  zu ,  dass  die  Infek- 
tion lediglich  durch  den  Tripperdiplococcus  erfolgt 
war.  DasPlattenepitbel  der  Hornhaut  schützt  diese 
Membran  nicht  vor  dem  Eindringen  der  Kokken  in 
dieSubstantia  propria;  nachdem  die  Basalmembran 
gequollen  und  eitrig  geschmolzen ,  verbreiten  sich 
die  Kokken  in  den  Saflspalten  nach  der  Tiefe  zn. 
Nach  dem  Durchbruch  des  Geschwürs  überziehen 
sie  die  Iris  plattenförmig  und  lassen  sich  durch 
das  Irisgewebe  und  die  Pigmentschicht  hindurch 
bis  in  das  die  hintere  Kammer  füllende  Exsudat 
verfolgen.  Innerhalb  der  Oefässe  waren  aber  diese 
Kokken  nirgends  nachzuweisen. 

Oeissler  (Dresden). 

157.  Ueber  die  Anwendung  der  Qalvtino- 
kauBtik  bei  destruktiven  Hornhauterkrankon* 

gen ;  von  Prof.  Hei  f  reich  in  Würzburg.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  43.  1888.) 

H.  bespricht  den  bedeutenden  Fortschritt  in 
der  Therapie,  welchen  die  Verwendung  der  Galvano- 
kaustik ,  insbesondere  bei  der  Form  des  sogenann- 
ten Ulcus  serpens  der  Hornhaut  gemacht  hat 
Aber  auch  das  seltenere  Ulcus  rodens,  welches  von 
der  Peripherie  der  Hornhaut  flächenfSrmig  sich 
ausbreitet,  femer  das  kraterförmig  in  die  Tiefe 
dringende  randständige  scrofulüse  Geschwür,  die 
Infiltrationen  der  Hornhaut  bei  der  Bindehaut- 
blennorrhSe,  manche  FAUe  von  Keratomalacie ,  die 
h(Sheren  Grade  der  büsohelf5rmigen  Keratitis  haben 
in  ihrer  Prognose  wesentlich  gewonnen,  seitdem 
man  sich  desGalvanokaut^s  bedient  Diegalvano- 
kaustische  Schlinge  in  der  von  Sattler  ange- 
gebenen Form,  bei  welcher  der  Schluss  des  Stroms 
durch  einen  kleinen  Schieber  bewirkt  wird,  ge- 
stattet die  Führung  des  Instrumentes  strichförmig, 
wie  bei  einer  Schreibfeder.  Die  Schlinge  soll  sich 
nur  in  schwacher  Bothglühhitze  befinden,  eine 
kleine  Tauchbatterie  von  2  Zinkkohlenelementen 
genügt  als  Stromerzeuger.  Das  Auge  wird  vorher 
cocainisirt  und  dadurch  kommt  jeder  Schmerz  in 
Wegfall  (Weiteres  hierüber  in  früheren  Beferaten: 
Jahrbb.  CCVI.  p.  188;  CCIX.  p.  280;  CCXL 
p.  287 ;  CCXVn.  p.  185.)    Geissler  (Dresden). 

158.  Ophthalmie  sympathique  apres  ex« 
oision  d'un  staphyl6me  oomien;  par  le  Dr. 
van  den  Bergh.  (Annal.  d^OculistC.  [13.S.X.] 
3  et  4;  Sept— Oct  1888.) 

Bei  einem  6jähr.  Knaben  war  inFdge  einer  dinhthe- 
risohen  Ophthalmie,  die  etwa  Slfonate  früher  abgalaafen 
war,  am  rechten  Auge  ein  Staphylom  der  Hornhaut  ent- 
standen. Als  man  sich  nach  eioor  6wöohentl.  Beobach- 
tung überzeugt  hatte,  dass  sich  das  Staphylom  ver- 
grösserte, wurde  die  SxcisioD  dess^ben  gemacht    ih^ 
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Instraiiieiite  hatten  in  3proo.  BorsäurelÖsong  gelegen,  das 
Operationsfeld  war  mit  einer  SnblimatlÖsung  von  VsVoo 
desinficirt  worden.  Glaskörpervorfall  trat  nicht  ein,  die 
Nähte  (mit  desinficirter  Seide)  waren  absichtlich  nur 
darch  die  Conjuncüva,  nicht  durch  die  Sklera  gelegt  wor- 
den, der  antiseptische  Cbrnpressivverband  wurde  3  Tage 
nach  der  Operation  gewechselt  Am  6.  Tage  fiel  die  Naht 
ab,  die  Wunde  war  vollständig  geschlossen,  aber  der 
Stumpf  blieb  injicirt  und  empfindlich  bei  Berührung. 
Das  bis  dahin  ganx  gesunde  linke  Äuge  war  zwar  eehon 
am  3.  Tage  nach  der  (^^aUon  etuHU  lichtscheu  ge- 
wesen f  doch  hatte  diese  Keizungserscheinung  jetzt  auf- 
gehört Einige  Wochen  später  kehrte  aber  die  Licht- 
scheu zurück,  doch  war  die  Sehschärfe  noch  normal, 
Aber  14  Tage  hernach,  binnen  welcher  Zeit  das  Kind 
leider  nicht  wieder  yoigeführt  worden  war,  war  am 
linken  Auge  die  sympathische  Entzündung  in  Form  einer 
plastischen  Iritis  in  vollem  Gange.  Die  früher  schon 
vorgeschlagene  Enucleation  des  Stumpfes  wurde  wiederum 
verweigert  Das  sympathisch  erkrankte  Auge  erblindete 
vollständig. 

B.  ist  geneigt  zu  glauben ,  dass  die  infektiöse 
Entzündiing,  weldie  die  Ursache  des  Staphylom 
war,  auch  die  Entstehung  der  sympathischen  Oph- 
thalmie beeinflusst  habe,  und  widerr&th,  solche 
Augen  2U  operiren.  Geissler  (Dresden). 

159«  Beiioht  über  eine  Serie  yon  500  auc- 
cesshren  Bnuoleationen  des  Augapfels,  xusam- 
mengesidU  aus  Dr.  Kn  app  's  Praxis  in  Heidelberg 
und  New  York;  von  Dr.  F.  B.  D.  Vench  in  New 
York.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  2.  p.  158.  1888.) 

Zunächst  werden  in  diesem  Berichte  die  I7r- 
sa^en  besprochen.  Fast  dieHSlfte  der  enucieirten 
Bulbi  (234)  hatten  eine  Verletzung  erlitten,  48mal 
war  im  Innern  des  Auges  ein  fremder  Körper  vor- 
handen. In  58  Fällen  handelte  es  sich  um  Tumo- 
ren ,  unter  denen  die  Sarkome  (30  Fälle)  am  häu- 
figsten vertreten  sind.  Femer  hat  chronische 
Cyklitis  74mal,  Fhthisis  bulbi  mit  Reizerscheinun- 
gen  40mal,   Staphylom   41  mal  den  Grund   zuf 


Enucleation  gegeben ,  die  übrigen  Fälle  vertheilen 
sich  auf  Qlaukome,  Hydrophthalmus,  Yerknöche«' 
rungen  u.  s.  w. 

Was  den  Heüungsverlauf  anlangt,  so  war  in 
462  FäUon  die  Beaktion  so  gering,  doss  die  Fat 
meist  nach  5 — 6  Tagen  entlassen  werden  konnten. 
Fieber  trat  5mal  ein,  darunter  2mal  durch  eine 
zufölligeXrankheit  verursacht,  erhebliche  Eiterung 
kam  nur  selten  vor,  Nachblutungen  wurden  20mal 
beobachtet,  darunter  aber  nur  6mal  in  hfiherem 
Grade.  Mit  Ausnahme  von  wenigen  Enudeationen 
im  letzten  Jahre  sind  dieselben  ohne  besondere 
antiseptische  Maassregeln  vorgenommen  worden. 
Die  guten  Erfolge  dar  Enucleation  auch  in  solchen 
Fällen ,  in  denen  das  Auge  im  Zustande  der  Pän- 
ophthodmiß  entfernt  worden  ist  (unter  21  hierher 
gehörigen  Fällen  trat  nur  einmal  Fieber  und  ein 
Abscess  im  obemldde  ein),  lassen  die  Befürchtung 
einer  Meningitis  doch  wohl  übertrieben  erscheinen. 
Was  die  Möglichkeit  anlangt,  durch  die  Enuclea- 
tion sympaihische  Ophthalmie  zu  verhüten,  so  er- 
giebt  die  vorliegende  Statistik,  dass  nur  die  sogen« 
sympathische  Heizung  des  gesunden  Auges  durch 
die  Enucleation  des  erblindeten  rasch  beseitigt 
wurde ,  einfache  seröse  und  plastische  Iritis  wür- 
den durch  die  Enucleation  des  erregenden  Auges 
mehrmals  günstig  beeinflusst,  bei  den  anderen 
Formen  war  die  Operation  zwar  ohne  Wirkung, 
hat  aber  auch  nicht  geschadet. 

Eine  nicht  unwichtige  Frage,  wie  häufig  näm- 
lich die  Operirten  später  ein  künstliches  Auge  ver- 
trugen, wird  leider  gar  nidit  berührt  Es  wird 
überhaupt  nichts  darüber  erwähnt,  wie  viele  dei* 
Operirten  nadx  der,  wie  oben  erwähnt,  sehr  früh 
erfolgten  Entlassung  behufs  der  Prothese  sich 
wieder  vorgestellt  haben. 

Geissler  (Dresden). 
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1 60.  Ueber  das  VerhältnisB  awisohen  der 
puerperalen  GMBtedcrttnkheit  und  der  puer* 

peralen  Infektion;  vonTh. B.Hansen.  (Ztschr. 
f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  1.  p.  60.  1888.) 

Das  Ergebniss  der  ausführlichen  und  sehr  be- 
achtenswerthen  Arbeit  H.'s  ist  etwa  folgendes. 

Das  WoehmbeU^Iiresein  ist  eine  Wirkung  puer- 
peraler Infektion.  Diese  Erkenntniss  beruht  ein- 
mal auf  dem  Nachweise,  dass  die  Wöchnerinnen, 
bei  welchen  Geisteskrankheit  beobachtet  wird, 
Zeichen  der  Infektion  darbieten ,  zum  andern  auf 
der  Thatsache,  dass  die  Form  des  Wochenbett- 
Lreeeins,  die  akute  haUucinatorische  Yerwirrtheit, 
als  solche  auf  einen  infektiösen  oder  toxischen  Ur« 
sprang  hinweist  Puerperale  Infektion  kann  ebenso 
wie  andere  akute  Infektionskrankheiten  bei  be- 
imlitgtftfi  Personen  haUucinatorische  Yerwirrtheit 
bewirken.  Dieselbe  erscheint  bei  den  Inficirten 
meist  auf  der  Höhe  der  Inf  ektionsbsmkheit,  seltener 


während  der  Incubation  oder  nach  der  fieb^haften 
Zeit.  In  jenem  Falle  werden  oft  die  körperlichen 
Krankheitserscheinungen  in  den  Yordergnmd  tre- 
ten imd  wird  von  Yielen  die  geistige  Störung  ge- 
mäss einer  älteren  Anschauung  als  y,f  ieberdelirium^ 
bezeichnet  werden.  Jedoch  besteht  kein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  den  sogen.  Fieber*- 
delirien  imd  den  Psychosen  bei  Infektionskrank^ 
heiten.  Immer  ist  die  Wirkung  dos  Giftes  auf  das 
Gehirn  die  Ursache  der  Symptome.  Beginnt  die 
geistige  Störung,  ehe  noch  Zeichen  der  Infektion 
vorhanden  sind ,  so  ist  diese  gewöhnlich  eine  be- 
sonders schwere.  Die  als  Delirium  acutum  be- 
zeichneten Fälle  stellen  nur  die  heftigste  Form  des 
Infektionsdelirium  dar.  Bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Kranken  bleibt  es  bei  der  hallucinatorischen 
Yerwirrtheit,  nur  bei  der  Minderzahl  schliesst  sich 
an  sie  ein  anderer  Zustand,  der  der  Stupidität  oder 
Dementia  acuta,  an.  . 
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Dfe  Beobachtungen,  auf  welche  H.  seine  Aus- 
führungen gründet,  hat  er  theils  selbst  im  Eran- 
kenhause  oder  in  der  Gebäranstalt  gesammelt, 
theils  durch  eigene  sorgfältige  Nachforschungen 
vervollständigt.  Es  ist  ersichtlich,  dass  Beobach- 
tungen, welche  auf  diese  Weise  gewonnen  sind, 
in  ätiologischer  Hinsicht  grösseren  Werth  haben 
als  die  einer  Irrenanstalt,  in  welche  nur  ein  Theil 
der  Kranken  verhfiltnissmässig  spät  gelangt.  Unter 
den  49  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
entstandenen  Geistesstönmgen  fanden  sich  42, 
welche  von  körperlichen  Zeichen  der  puerperalen 
Infektion  begleitet  waren.  In  40  dieser  Fälle  ver- 
lief das  Irresein  als  akute  halludnatorische  Ver- 
wirrtheit oder  begann  doch  als  solche.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  konnte  nur  erklärt  werden, 
dass  eine  „Manie"  von  so  kurzer  Dauer  bestanden 
hatte,  dass  es  sich  wahrscheinlich  auch  um  ein 
haUucinatorisches  Delirium  gehandelt  hatte.  In  5 
der  7  FäUe ,  in  welchen  sich  keine  Infektion  mit 
Sicherheit  nachweisen  Hess,  bestand  ebenfalls  jene 
Form  des  Irreseins. 

Bei  2  dieser  Er.  waren  Eklampsie  und  Albuminurie 
vorausgegangen ;  nachdem  der  Sopor  aufhört,  bestand 
einige  Tage  lang  Yei'worrenheit  mit  Hallucinationen, 
Angst  und  Agitation.  I^e  Kr.  war  Epileptica  und  war 
schon  früher  nach  den  An&llen  irre  gewesen ;  am  3.  Tage 
nach  der  Gebart  trat  der  Anfall  auf  und  4  Tage  lang 
blieb  die  Kr.  verwiirt.  Eine  Kr.  hatte  während  der 
Schwaogerschaft  an  Melancholie  gelitten ,  hatte  während 
der  Gebart  eklamptisc^e  Anfölle  gehabt  und  war  am 
12.  Tage  an  Verwirrtheit  erkrankt  (langdauernde  Albu- 
minurie). Eine  Kr.,  welche  am  3.  Tage  erkrankt  wai', 
war  an  „Deüriam  acutum*^  gestorben  und  es  hatte  neben 
Tuberkulose  möglicherweise  Septikämie  bestanden. 

In  2  Fällen  endlich ,  in  welchen  keine  Infek- 
tion bestanden  hatte,  war  auch  die  Form  des  Irre- 
seins nicht  die  der  Infektionspsychose.  Die  eine 
£r.,  eine  Hysterische,  bekam  eine  wirkliche  Manie, 
die  andere,  welche  sdion  früher  melancholisch  ge- 
wesen war,  eine  Melancholie  ohne  Hallucinationen. 

Möbius. 

161.  Considerations  Bur  laf olle  puerperale 
et  Bur  sa  natnre;  par  Madame  Z^naide  de 
G  0  r  s  k  y.     (Thöse  de  Paris  1888.) 

Von  dem  Lichte,  welches  inHansen's  Arbeit 
leuchtet,  ist  bei  Frau  v.  0.  nichts  zu  spüren.  Sie 
liat  (zumeist  aus  Mag n an 's  Beobachtung)  eine 
Anzahl  von  Fällen  zusammengestellt,  in  welchen 
bei  Puerperalen,  bez.  Stillenden,  irgend  eine  geistige 
Störung  vorgekommen  ist  und  bei  welchen  eine 
erbliche  Belastung  vorhanden  war.  v.  ö.  schliesst, 
dass  das  Puerperium  nur  die  Gelegenheitsursache 
ist,  welche  bei  Beanlagten  das  Irresein  zum  Aus- 
bruch bringt,  während  die  eigentliche  Ursache  die 
h6r6dit6  nerveuse  ist.  Das  Wochenbetts-Irresein 
ist  nicht  eine  pathologische  Art,  sondern  nur  un 
aspeet  d^lirant  de  la  d^gen^rescence  mentale. 

Möbius. 

162.  Heaherohea  oUniques  bot  la  para- 
lyaie  generale  olxesl'homme;  parKF.Arnaud, 
(Thöse  de  Paris  1888.) 


Die  Doktorschrift  A.'s  ist  auf  Beobachtunget£ 
gegründet,  welcheer  unter  Valien 's  und  Ball's 
Leitung  an  202  Er.  angestellt  hat.  Die  Schluss- 
sätze lauten  ungefähr : 

Die  Zahl  der  männl.  Paralytischen  nimmt  fort- 
schreitend zu.  Diese  Zunahme  macht  sich  besonders 
an  den  im  Alter  von  25 — 30  J.  stehenden  Kranken, 
welche  früher  sehr  selten  waren,  bemerklich.  Die 
Krankheit  wird  häufig  bei  Arbeitern  und  anderen 
Gliedern  der  unteren  Klassen  beobachtet.  Ihre 
Vorliebe  für  die  oberen  Klassen,  besonders  für  die 
Kopfarbeiter,  ist  sehr  übertrieben  worden.  Diese 
Angaben  gelten  zunächst  für  das  Departement  der 
Seine,  d.  h.  für  eine  vorwiegend  grossstädtische 
Bevölkerung.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  nicht 
sowohl  die  intellektuelle  Ueberanstrengung,  als  die 
Ueberanstrengung  des  Gehirns  überhaupt  (Kum- 
mer, Ehrgeiz  u.  s.  w.)  von  Bedeutung.  Die  Krank- 
heit scheint  fast  immer  bei  erblich  beanlagten  Leu- 
ten zu  entstehen ,  wenn  Ueberreizung  eintritt ,  sei 
es  durch  verschiedene  und  wiederholte  Ausschrei- 
tungen (in  Arbeit,  Qeschlechtsthätigkeit ,  Nacht- 
wachen, Aufenthalt  in  überhitzter  Luft),  sei  es 
durch  einen  UnfaU  (Sonnenstich,  Schädelver- 
letzung). Oft  ist  keine  Ursache  nachweisbar.  Der 
Einfluss  der  Erblichkeit  scheint  meist  auf  organi- 
schen Gehimkrankheiten ,  besonders  Schlagfluss, 
bei  den  Ascendenten  zu  beruhen  (h6r6dit6  con- 
gestive),  seltener  auf  Irresein  und  Neurosen  (h6red. 
vesanique).  Erst  an  3.  Stelle  ist  der  Alkoholismus 
zu  nennen.  Bei  der  früh  eintretenden  Paralyse 
(vor  dem  30.  Jahre)  scheint  die  Vererbung,  be- 
sonders die  h§r6dit6  congestive,  die  Hauptrolle  zu 
spielen.  Die  Form  der  Ki*ankheit  ist  in  diesen 
Fällen  die  einfache  paralytische  Verblödung. 

[Die  Arbeit  A.'s  ist  ein  Beispiel  dafür,  wie  Die- 
jenigen, welche  die  Syphilis  nicht  als  Ursache  der 
progr.  Paralyse  erkennen,  das  Licht  unter  den 
Scheffel  stellen.  Durch  jene  Erkenntniss  wird  die 
ganze  Nosologie  der  Paralyse  so  zu  sagen  durch- 
leuchtet :  die  Zunahme  unter  den  Jüngeren  und 
unter  den  Ungebildeten ,  der  Einfluss  der  grossen 
Städte,  die  Vertheilung  auf  die  Geschlechter,  alles 
dies  wird  ohne  Weiteres  verständlich,   ife/".] 

Möbius. 

163.  D6B  rapports  de  la  paralysie  generale 
aveo  la  syphilis  cerebrale ;  par  M  e  s  n  e  t.  (BnlL 
de  lAc^d.  de  Med.  3.  S.  XX.  46.  p.  662.  1888.) 

Mit  wenig  Worten  möchten  wir  auf  den  Be- 
richt aufmerksam  machen,  welchen  M.  zugleich  im 
Namen  von  Hardy  und  Lancereaux  in  der 
med.  Akademie  zu  Paiis  ei-stattet  hat  Derselbe 
beurtheilt  diejenigen  Preisarbeiten  (Prix  Falrot 
1888),  welche  dem  in  der  Ueberschrift  genannten 
Thema  gewidmet  worden  sind.  Er  ist  deshalb 
interessant ,  weil  er  zeigt,  wie  abgeneigt  viele  der 
jnaassgebenden  Aerzte  Frankreich's  noch  der  Er- 
kenntniss sind,  dass  die  progressive  Paralyse  eine 
Wirkung  der  Syphilis  ist.  Sowohl. die  Preisarbeiter 
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als  der  Berichterstatter  haben  ausführlich  die  hand- 
greiflichen Unterschiede  zwischen  der  progressiven 
Paralyse  und  der  Himsyphilis  auseinandergesetzt, 
während  sie  den  Angelpunkt,  die  Statistik,  niur 
nebenbei  berühren  und  die  Auffassung,  nach  wel- 
cher die  progressive  Paralyse  eine  selbständige 
Nachkrankheit  dei*  Syphilis  ist,  gar  nicht  kennen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  M.  den  geringen  Werth 
der  Irrenhausstatistiken  ohne  Weiteres  zugiebt. 

Nur  eine  Arbeit,  und  zwar  die  beste  nach  M., 
hat  die  Existenz  einer  syphilitischen  progressiven 
Paralyse  anerkannt  Es  wird  aber  M.  deshalb  leicht, 
diesen  Autor  zu  widerlegen,  weil  derselbe  nur  für 
ein^i  Theil  der  Paralytischen  annimmt ,  dass  zu 
der  erblichen  Anlage,  zu  der  üeberanstrengung 
u.  8.  w.  als  eigentliche  Causa  agens  die  Syphilis 
hinzutritt  Dem  entgegen  weist  M.  mit  Becht  auf 
die  Einheit  der  progressiven  Paralyse  hin  und 
schliesst  mit  der  Versicherung ,  dass  dieselbe  un- 
angetastet bleiben  wird  als  eine  der  grossen  Ent- 
deckungen der  französischen  Medicin. 

Ereilich  giebt  es  nur  Eine  progressive  Paralyse, 
wird  der  Gegner  erwidern,  aber  dieselbe  kommt 
um:  bei  Solchen  vor,  die  syphilitisch  gewesen  sind, 

MöbiuB. 

164.  Ueber  drei  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  mit  Herderkrankongen  in  der  inneren 
Kapsel;  von  Dr.  Th.  Zacher.  (Arch.  f.  Psychi- 
atrie XK.  3.  p.  726.  1888.) 

Z.  berichtet  über  3  Fälle  von  Paralyse,  in 
welchen  sich  Herde  von  verschiedener  Grösse  und 
Lokalisation  in  der  inneren  Kapsel  fanden.  Nach- 
dem er  die  Krankengeschichten  und  die  Ergebnisse 
einer  sorgfältigen  anatomischen  Untersuchung  vor- 
ausgeschickt hat,  beleuchtet  er  die  Falle  nach  ana- 
tomischer, klinischer  und  ätiologischer  Eichtung. 

Im  1.  Falle  hatte  der  ziemlich  ausgedehnte 
Serd  den  vorderen  Schenkel  der  Caps,  int  mit 
Ausnahme  des  oberen  Drittels  zerstört,  ohne  dass 
imPedunculus  sekundäre  Degeneration  aufgetreten 
wftra  Daraus  folgert  Z.,  dass  alle  Faserbündel, 
welche  aus  den  vorderen  Himregionen  kommen 
und  die  ganze  iimere  Kapsel  durchsetzen,  dieselbe 
im  oberen  Drittel  des  vorderen  Schenkds  durch- 
setzen müssen. 

Im  2.  Falle  war  gerade  der  im  1.  Falle  intakt 
gebliebene  Theil  des  vorderen  Schenkels  zerstört 
und  es  fand  sich  sekundäre  Degeneration  imPedun- 
culus. Hieraus  darf  man  auf  einen  direkten  Faser- 
verlauf zwischen  der  Rinde  der  hinteren  Stirn- 
Partien  und  Pedunculus,  bez.  Pens  schliessen. 
Andere  mit  Wahrscheinlichkeit  zerstörte  Faser- 
systeme Hessen  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
In  der  oberen  Brückenetage  der  rechten  Pyramiden- 
bahn keine  Degeneration  mehr.  Z.  sucht  seine  Be- 
funde mit  den  Angaben  älterer  Autoren  über  diesen 
üeganstand  in  Einklang  zu  bringen.  Ueber  den 
Verlauf  der  vom  Nucleus  caudatus  herabkommenden 
Fasern  geben  die  Fälle  keinen  sicheren  Aufschluss. 


Im  3.  Falle  sass  der  Herd  im  hinteren  Kapsol- 
sohenkel  und  hatte  die  Pyramidenbahn  zerstört,  in 
welcher  allein  sekundäre  Degeneration  nachzu- 
weisen war.  Im  Pedunculus  nahm  die  Degene- 
ration das  2.  Viertel  von  aussen  gerechnet  ein.  Da 
die  Pyramidenbahn  in  ihrem  ganzen  weiteren  Ver- 
laufe ganz  entartet  war,  liefert  dieser  FaU  einen  Be-r 
w^eis  für  die  Eichtigkeit  der  Angaben  Flechsig 's 
über  den  Umfang  der  Pyramidenbahn  innerhalb 
des  Grosshimschenkels.  Im  2.  Falle  fanden  sich 
in  der  rechten  Pyramidenbahn  zerstreut  liegende 
d^enerirte  Fasern  bis  zum  Lendenmark  hinab. 
Im  3.  Falle  sass  ein  Cysticercus  in  der  Binde  der 
rechten  Centralwindung ,  ohne  dass  er  sekundäre 
Degeneration  verursacht  hätte. 

In  klinischer  Beziehung  ist  hervorzuheben, 
dass  in  allen  3  Fällen  trotz  'der  Zerstörungen  iii 
der  inneren  Kapsel  nur  vorübergehende  Lähmun- 
gen bestanden  haben.  Auch  im  3.  Falle,  in  welchem 
ein  Herd  die  ganze  Pyramidenbahn  in  der  Capsula 
interna  zerstört  hatte,  war  die  Lähmung  nur  eine 
zeitweise.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  hat 
man  sich,  wie  Z.  glaubt,  vorzustellen,  dass  durch 
die  erheblichen  diffusen  Veränderungen  der  Hirn- 
rinde in  dem  Gehirn  der  Paralytiker  Verhältnisse 
gesetzt  werden,  welche  eine  weit  ausgedehntere 
Ausgleichung  motorischer  Störungen  durch  Inter- 
vention der  anderen  Hemisphäre  ermöglichen.  Für 
die  Annahme ,  dass  die  Muskulatur  jeder  Körper- 
hälfte durch  doppelte  Bahnen  mit  beiden  Hemi- 
sphären in  Verbindung  steht,  sprechen  auch  andere 
klinische  Erfahrungen:  die  Mitbewegung  gelähmter 
Glieder  Hemiplegischer  im  Affekte ,  die  Mitbewe- 
gungen gelähmter  Glieder  bei  solchen  Individuen, 
die  im  frühen  Lebensalter  hemiplegisch  geworden 
sind.  Auch  die  Untersuchungen  von  Goltz, 
welcher  bei  Hunden  einen  Pedunculus  durchschnitt, 
ohne  dass  dauernde  Lähmung  zurückgeblieben 
wäre^  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Annahme.  Z.'s 
Kranke  zeigten  mit  den  Hunden  von  Goltz  über- 
einstimmend eine  auffällige  Plumpheit  und  Unge- 
schicklichkeit der  Bewegungen.  Es  scheint  dem- 
nach, dass  durch  die  paralytischen  Veränderungen 
in  der  Gehirnrinde  jene  Vorrichtungen  zum  Ausfall 
gebracht  werden ,  welche  eine  weitgehende  Stell- 
vertretung der  einen  Hemisphäre  für  die  andere 
verhindern. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass 
in  2  Fällen  sicherlich  Lues  vorhergegangen  war. 
Doch  bestätigen  diese.  Fälle  wiederum,  dass  die 
Paralyse  mit  luetischen  Anteoedentien  keine  kli- 
nischen Besonderheiten  zeigt.  Auch  die  anato- 
mischen Veränderungen  in  diesen  Fällen  lassen 
sich  nicht  mit  Sicherheit  von  Lues  abhängig  machen. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 

165.  Ueber  Chorea  und  andere  Bewegungs« 
erscheinungen  bei  Geisteskranken;   von  Dr. 

Max  Koppen.     (Arch.  f.  Psychiatrie   XIX.   3. 
p.  707.  1888.; 
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E.  beobachtete  bei  6  Geisteskranken  neben 
anderen  Symptomen  auch  choreatische  Ersohei' 
nungen.  Yiermal  handelte  es  sich  um  Manie, 
Imal  um  Delirium  und  Imal  um  eine  Psychose 
auf  rheumatischer  Basis.  Meist  dauerten  die  chorear 
tischen  Erscheinungen  nur  kurze  Zeit  und  nur  in 
einem  Falle  waren  sie  von  grosserer  Stärke.  Nach- 
dem E.  die  Autoren  angefahrt  hat,  welche  frOher 
die  Beziehung  zwischen  Psychosen  und  Chorea  be- 
handelt haben,  spricht  er  die  Yermuthung  aus, 
dass  namentlich  bei  der  Manie  choreatische  Be- 
wegungen häufiger  seien,  als  man  bisherangenom- 
men hat,  dass  dieselben  aber  oft  durch  andere  Be- 
wegungen verdeckt  werden.  Fflnf  seiner  Beobach- 
tungen beziehen  sich  auf  jugendliche  weibliche 
Eranke.  £.  empfiehlt  die  als  choreatisch  im  eigent- 
lichen Sinne  zu  bezeichnenden  Bewegungen  genau 
zu  schildern.  Die  Chorea  minor  sei  als  Coordi- 
nations-StOrung  zu  bezeichnen,  doch  kommen  auch 
Contraktionen  einzebier  Muskeln  vor.  Der  Ablauf 
der  Bewegungen  erfolge  sehr  unregelmässig.  Sie 
setz^i  plötzlich  ein  und  gehen  langsam  zurück. 
Jeder  Willensimpuls  und  jede  Oemüthsenregimg 
verstärken  dieselben.  Sie  seien  als  unwillkürliche 
Bewegungen  aufzufisissen.  Wenn  auch  bei  ge- 
sunden Personen  Bew^g^gen  vorkommen,  welche 
in  keiner  erkennbaren  Abhängigkeit  vom  Bewusst- 
sein  und  Willen  stehen,  so  sei  doch  bei  Oeistes- 
kranken  durch  verschiedene  Momente  die  Selb- 
ständigkeit der  motorischen  Centra  noch  erhöht, 
wie  es  auch  bei  Weibern  und  Eindem  der  Fall 
sei.  Ausser  den  Bewegungen,  welche  früher  jeden- 
falls in  engerer  Beziehung  zur  Psyche  gestan- 
den hätten,  seien  noch  die  allgemeine  Unruhe  und 
die  krampfartigen  Bewegungen  zu  erwähnen,  welche 
stets  unbewusst  und  unwillkürlich  seien.  IL  nimmt 
an ,  dass  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  ein 
besonderes  krankhaftes  Moment  gewisse  Störungen 
in  dem  richtigen  Zusammenspiel  der  motoriBchen 
Centra  herbeigeführt  und  knunpfhafte  unwillkür- 
liche Bewegungen  verursacht  habe. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 

166.  UeberSünnlationgeiBtiger Störungen; 
von  Ptof.  Fürstner.  (Aroh.  f.  Psychiatrie  XIX. 
3.  p.  601.  1888.) 


Die  Schwierigkeiten,  welche  dch  der  Fest- 
stellung der  Simulation  geistiger  Störung  bieten, 
sind  nach  F.  von  verschiedenen  Umständen  ab- 
hängig: von  der  Natur  der  Qeisteskrankheiten,  von 
den  begutachtenden  Sachverständigen  selbst,  von 
der  meist  mangelhaften  Ananmese  und  von  der 
eigenthümlichen  geistigen  Yeranlagung  der  Simu- 
lanten. Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  diese  letz« 
teren  Untersuchungsgefangene,  welche  sidi  den 
Folgen  einer  strafbaren  Handlung  entziehen  wollen. 
Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Simu- 
lation gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Die 
älteren  Irrenärzte  hielten  sie  für  sehr  häufig, 
manche  jüngere  leugnen  ihr  Vorkommen  über- 
haupt. Jedenfalls  kommen  viele  Fälle  überhaupt 
nicht  zur  Eenntniss  des  Irrenarztes;  ebenso  ist  die 
Zahl  der  Simulanten  in  den  verschiedenen  Anstal- 
ten verschieden ,  je  nach  ihrer  Lage  und  ihrer  Be« 
Stimmung.  Die  Simulation  einer  Geisteskrankheit 
bietet  grosse  Schwierigkeiten,  weil  ihre  Durch- 
führung grosse  Energie  voraussetzt ,  und  weil  das 
grosse  Publikum  mit  der  Symptomatologie  der 
Psychosen  weniger  vertraut  ist.  Es  ist  jedoch 
anzunehmen,  dass  dieselbe  in  Zukunft  häufiger 
werden  wird. 

Man  kann  die  Simulanten  in  2  Gruppen  ein- 
theilen:  1)  geistig  Gesunde,  welche  Störungen  vor- 
tauschen; 2)  geistig  Eranke,  welche  Symptome 
übertreiben.  F.  nimmt  4  Gruppen  von  Psychosen 
an,  welche  am  häufigsten  zur  Copie  verwandt  wer- 
den; an  1.  Stelle  steht  die  Simulation  des  Blöd- 
sinns ;  an  2.  Stelle  die  Angabe  von  zeitweise  be- 
stehenden Bewusstseinstrübungen  oder  Bewusst- 
losigkeit ;  an  3.  Stelle  die  Simulation  von  Erregungs- 
zuständen; an  4.  Stelle  die  Simulation  wechselnder, 
nicht  klassificirbarer  Symptome. 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Entschei« 
dung,  ob  Gewohnheitsverbrecher,  welche  lange 
Zeit  in  Zuchthäusern  waren,  wirklich  geisteskrank 
sind ,  oder  ob  sie  Geisteskrankheit  simuliren.  In 
vielen  Fällen  zeigen  sie  allerlei  psychische  Ano- 
malien, ohne  dass  das  Bild  in  den  Rahmen  einer 
der  bekannten  Psychosen  passt  Zum  Schlüsse 
berichtet  F.  über  einen  interessanten  Fall  von 
Simulation  zur  Erweckung  des  Glaubens  an  reli- 
giöse Wunder.  H  o  v  e  n  (Sdilebusdi). 
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167.  Mörder  im  Eindesalter.  Moralischer 
Defekt  ?  Zwei  Bechtsfälle ,  dargestellt  vchi  Amts- 
richter Mau  in  Sonderburg.  Ein  drüter  FaU  bc- 
arbeilet  von  Dr.  A.  Erauss,  Oberamtsarzt  a.D.  in 
l^übingen.  (Ortloff's  gerichtL-med.  Fälle  und 
Abhandlungen  Heft  4.  Berlin  1888.  Siemenroth 
u.  Worms.) 

I.  Die  12jäkr.  Marie  Schneider  in  Berlin  ist  die 
bekannte  Baubmörderin,  die  einem  jüngeren  Kinde  die 
Ohrringe  raubte ,  um  sieh  von  deren  Erlös  Näschereien 
'IM  kaofon  und  nachher  das  Kind  aas  dem  Fenster  m^er» 


Stock  hoch  herabstürzte,  um  keinen  Zeugen  ihres  Raubes 
zu  haben.  Mau  weist  in  Anlehnung  an  das  reichsgorieht- 
liehe  verurtheUende  Erkenntniss  im  Gegensatze  zu  F  r  i  e  d  - 
mann  und  Lindau  nach,  dass  bei  derThäterin  ledi^ch 
„eine  arge  sittliche  Verwahrlosung,  nicht  aber  mora- 
lisches Irresein^  vorgelegen  habe. 

11.  Der  13jähr.  Mörder  Conrad  Eber  in  Limmers- 
dorf  (Bayern)  raubte  einem  Djähr.  Mädchen  aus  dem  Nach- 
bardorfe  ein  Stück  Kochzuoker,  schlus  hierauf  das  Kind 
mit  einem  zu  diesem  Behufe  eingesteckten  Steine  mehr« 
fach  auf  den  Kopf  und  verliess  es  zunächst  Als  er  nach 
einiger  Zeit  das  Kind  an  einem  flachen  Wasseitümpel 
sich  sein  Blut  abwaschen  sah,  ertränkte  er  es  in  dem 
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Tfimpel,  um  nicht  angezeigt  zu -werden.  In  diesem  Falle 
wurde  die  ^Znrechnungsifähigkeit  dieses  jugendlichen 
Scheusals  von  keiner  Seite  in  Zweifel  gezogen*^. 

m.  Der  Qjahr,  Mörder  Robert  Stähle  aus  Ohem- 
dorf  in  Württemberg  lockte  einen  Sjähr.  schwächeren 
Knaben ,  um  sich  für  einen  Bittgang  in  den  Besitz  der 
neuen  Stiefel  des  Letzteren  zu  setzen,  die  ihm  selbst 
fehlten,  in  einen  Steinbruch ,  wo  er  ihn  mit  einem  Steine 
und  einem  daselbst  befindlichen  Stück  Hebeisen  derartige 
schwere  Verletzungen  beibrachte ,  ihn  auch  in  einen  mit 
Wasser  gefüllten  Graben  warf,  so  dass  der  Knabe  bald 
Yorstarb.  Tags  darauf  erschien  der  Mörder  mit  den  ge- 
raubten Stiefän  beim  Bittgänge.  Auch  hier  war  nur 
hohe  sittliche  Yerkonmienheit,  ia)er  keine  Geistesschwäche 
vorhanden. 

Im  Anschlüsse  hieran  fuhrt  Krauss  einen  von 
Vimont  erzählten  Fall  eines  Iljähr.  Buben  an,  der 
einen  5jähr.  Knaben  in  einen  Sumpf  lockte,  ihn  dort  noth- 
zachtigte ,  ihm  einen  Stock  in's  Rectum  steckte  und  ihn 
dann  ertränkte,  sowie  die  Geschichte  eines  11  jähr.  Mäd* 
chens  in  Bellesme ,  das  2  Mädchen  in  einem  Brunnen  er- 
tränkte. R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

168.  Ueber  Alkoholmüwbraaoh ;  von  Fr. 
Mos  1er.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIY.  47. 
1888.) 

Mit  warmen  Worten  macht  M.  auf  die  ausser- 
ordentlidi  grosse  Gefahr,  die  der  anscheinend 
immer  noch  zunehmende  Alkoholmissbrauch  mit 
sich  bringt,  aufmerksam  und  bespricht  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  vorgeschlagenen  Abhülfemaass- 
regehu 

Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einer  kurzen 
Wiedeigabe.  Hoffentlich  erfüllt  sie  ihren  Zweck, 
die  Aerzte  zu  thatkräftigem  Yorgehen  gegen  die 
Alkoliolseuche  anzuspornen.  D  i  p  p  e. 

169.  Bin  Beitrag  sur  Alkoholfrage.  Inaug.- 
Dissertation ;  von  Otto  Eayser,  appiob.  Arzt 
aus  Elarburg.  Kiel  1888.  Schmidt  u.  Elaunig. 
47  Seiten. 

E.  hat  in  seiner  sehr  fleissigen ,  auf  Anregung 
des  Prof.  Edlefsen  geschriebenen  Arbeit  ein 
umfangreiches,  im  Original  nachzulesendes  stati- 
stisches Material,  einerseits  über  allgemeinen  Alko- 
holverbrauch, andererseits  über  die  Häufigkeit  von 
Erkrankungen  in  Folge  von  Alkoholismus  in  der 
Kieler  Poliklinik,  sowie  120,  in  einer  Tabelle  über- 
sichtlich zusammengestellte  Sektionsbefunde  bei 
chronischen  Alkoholikern  (bei  16®/o  Tod  durch 
Delirium  tremens)  einer  Betrachtung  unterzogen. 
Er  beschreibt  auf  Qrund  derselben,  in  Verbindung 
mit  der  übrigen  einschlSgigen  Literatur  die  patho- 
logischen Erscheinungen  der  akuten  und  chro- 
nifldien  Alkoholvergiftung  und  die  hftufigston  patho« 
logisch-anatomischen  Yerändenmgen  derselben,  um 
imAnschlnss  daran  thunlichste  „Abhülfe  g^en  die 
Alkoholseuche"  vom  Staate  zu  fordern.  „Durch 
Besserung  der  socialen  Verhältnisse,  durch  Her- 
stellung g^ten  leichten  Bieres ,  durch  Einrichtung 
und  B^ünsügung  von  Kaffee-  und  Theestufoen- 
wird  derselbe  im  Stande  sein,  erfolgreich  gegen 
die  Ausbreitung  des  Alkoholismus  anzukämpfen." 

RWehmer  (Berlin). 


170.  Experimentelle  ünterBnchongen  vas 
Lehre  vom  ohronisohen  Alkoholismofi ;  von  Dr. 
F.  Strassmann  inBerlin.  (Yjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  N.  F.  XLIX.  2.  p.  232.  1888.) 

Nach  Anführung  der  einschlägigen  Literatur, 
insbesondere  der  von  Dujardin-Beaumetz 
und  Audig6  an  2  Serien  von  Tonkinschweinen 
gemachten  Versuche,  beschreibt  S.  genauer  seine 
eigenen,  unter  Unterstützung  des  Prof.  N.  Zuntz 
an  Hunden  angestellten  Versuche,  bei  denen  er 
fand ,  dass  ein  Zusatz  von  3<^/o  Amylalkohol  zum 
Spiritus  die  Erscheinimgen  des  Alkoholismus  bei 
Hunden  bedeutend  steigert  und  den  tOdtlichen 
AUauf  in  weniger  als.  der  Hälfte  der  sonst  noth- 
wendigenZeit  herbeiführt,  während  ein  Zusatz  von 
l<^/o  Amylalkohol  zwar  auch  einzelne  Symptome 
schwerer  zu  gestalten,  aber  nicht  den  Eintritt  des 
Todes  auch  nur  in  Etwas  zu  beschleimigen  vermag. 

Schliesslich  betont  S.  die  Nothwendigkeit  um- 
fangreicher weiterer  Nachforschungen. 

E,  Wehmer  (Berlin). 

171.  De  la  mortaliti  parisienneda  premier 
age,  ses  rapports  avec  la  taberonloae;   par 

L.  Landouzy.   (Revue  de  MM.  VTII.  10.  p.  777. 
1888.) 

L.  hat  das  Sektionsmaterial  des  Höp.  Tenon  in 
Paris,  aus  der  Zeit  vom  Jan.  1884  bis  Aug.  1888, 
zu  einer  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose im  ersten  Eindesalter  benutzt  und  gefunden, 
dass  sich  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  die 
Zahl  der  Leichen,  in  welchen  sich  tuberkulöse  Er- 
scheinungen nachweisen  lieesen,  zur  Qesammt- 
summe  der  Autopsien  wie  1 : 3.6  verhielt. 

Den  Widerspruch  zwischen  diesem  Befund  und 
der  allgemein  herrschenden  Anschauung  erklärt  L. 
dadurch ,  dass  die  Tuberkulose  in  diesem  Lebens- 
alter sehr  verschiedene  Erankheitsbilder  erzeugt 
und  die  Diagnostik  dadurch  ausserordentlich  er- 
schwert wird.  L.  prüfte  nun  die  Mortalitätsstatistik 
der  Stadt  Paris  in  dieser  Bichtung  und  weist  nach, 
dass,  wenn  man  alle  Todesfälle  an  Scrofulose, 
Meningitis,  „essentiellen"  Convulsionen  auf  Tuber- 
kulose zurückführt  [was  allerdings  etwas  willkür- 
lich erscheint;  Eef.]  sich  einVerhältnissvon  1:5.7 
der  sämmtlichen  Todesfälle  in  den  zwei  ersten 
Lebensjahren  ergiebt. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

172.  üeber  dasSterbUohkeitaplnainQroa»- 
nnd  Kleinstädten;  von  Dr.  A.  Wernich,  Beg.- 
u.  Med.-Bath  in  Cüslin.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Ges.- 
Pfl.  Vn.  11  u.  12.  p.  393.  1888.) 

W.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  fast  in 
sämmtlichen  Ländern  die  Durchschnittssterblich- 
keit der  Qrössstädte  um  etwa  3 — 6<>/oo  die  des  platten 
Landes  übertrifft  und  dass  man  als  Grund  dafür 
ein  Zusammenwirken  versdiiedener  ungünstiger 
Faktoren  ansieht,  nämlich:   die  Gedrängtheit,  in 
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welcher  die  Wohngebäude  auf  einem  mehr  oder 
weniger,  verunreinigten  Boden  stehen  und  im  Zu- 
sammenhange hiermit  das  Abgedrängtwerden  der 
Bevölkenmg  von  der  Flflche,  insbesondere  das  Hin- 
aufgedrängtwerden  der  ärmeren  Klassen  in  die 
hohen  Etagen,  bez.  das  Einabgedrängtwerden  in 
die  EeUer ,  in  Folge  dessen  der  geringere  Schutz 
vor  Witterungseinflüssen.  Die  hohe  Sommer-  und 
Epidemiensterblichkeit  zumal  in  überfüllten  Woh- 
nungen; weiter  das  Elend  des  Schlafburschen- 
wesens ,  die  Ueberfüllung  von  Fabriken ,  Schulen, 
Ki^nkenanstalten  u.  s.  w. 

Wenn  es  im  Allgemeinen  schwer  ist,  festzu- 
stellen, welcher  von  diesen  gleichzeitig  einwirken- 
den Faktoren  besonders  nachtheilig  sei,  so  hat  W. 
bei  Betrachtung  der  ausserordentlich  verschiedenen 
Sterblichkeit  in  den  kleinen  Städten  Hinterpom- 
mems,  in  denen  eine  Eeihe  der  hier  erwähnten 
Faktoren  in  Wegfall  kommt,  folgende  interessante 
Ergebnisse  zu  verzeichnen : 

Während  im  Ganzen  die  Sterblichkeit  des  Flach- 
landes hinter  der  der  Städte,  welche  mit  evaer  ein- 
zigen Ausnahme  (Stolp)  weniger  als  20000  Ein- 
wohner haben,  um  5.3 ^/oo  zurückbleibt,  zeigen  dia 
aus  alten  DOrfem  mit  ländlichen  Verhältnissen 
weit  angelegten  Städte  nahezu  dieselbe  Sterblich- 
keit wie  das  Flachland,  dagegen  die  aus  den  alten 
Festungen,  wendischen  Castra  u.  dgl.  hervorge- 
gangenen Städte,  in  denen  die  Häuser  vielfach  ohne 
Höfe  („back  to  back  houses")  an  einander  ge- 
drängt seien,  zum  Theil  enorme  Sterblichkeiten. 
Besonders  schUmm  sei  aber ,  dass  immer  wieder 
der  alte  Bauschutt  bei  Neubauten  als  Füllmaterial 
verwandt,  der  alte  seit  langen  Zeiten  verseuchte 
Baugrund  immer  wieder  bebaut  würde,  so  dass 
mannigfache  Krankheiten,  insbesondere  Diphtherie, 
auch  in  den  dort  vielleicht  äusserlich  schön  und 
neu  aufgebauten  Gebäuden  niemals  erlöschen  könn- 
ten, „während  in  grossen  reichen  Städten  die  Um- 
bauten wie  die  öffentlichen  und  Strassenbauten  als 
stetig  sich  wiederholende ,  so  zu  sagen  regelrechte 
Anlässe  dienen,  verseuchte  Baugründe  zuassaniren 
oder  offen  liegen  zu  lassen."  Daher  sei  die  Sterb- 
lichkeit in  kleinen  mittelalterlich  verbauten  Städten 
viel  schlimmer  als  in  den  sanitär  angelegten 
Grossstädten  (z.  B.  besonders  den  amerikanischen 
Grossstädten). 

„Das  Sterblichkeitsplus  haftet  also  keineswegs 
den  Grossstädten  als  solchen  an;  noch  viel  weniger 
steigert  es  sich  an  sich  nothwendig  mit  der  Grösse 
und  Entwickelimg  der  Städte." 

Schliesslich  verlangt  W.,  dass  Minimalanforde- 
rungen in  Betreff  des  gesunden  Wohnens  bei  Bau- 


polizei verordmmgen  ohne  heschränkftnde  INiekstehi 
der  Einwohverxahl ,  d.  h.  bei  kleinen  Städtchen, 
ebenso  wie  bei  solchen  über  20000  Einwohner 
gestellt  werden  müssten. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

173.  Ueber  die  Wirkung  der  Bohwefligen 
Bäure;  von  Dr.  H.  v.  Wyss  in  Zürich.  (Vjhschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XLIX.  2.  p.  335.  1888.) 

Auf  Grund  eigener  Versuche  an  Fröschen  und 
Kaninchen  gelangt  v.  W.  zu  folgenden  Ergebnissen 
über  die  Giftwirkung  der  in  Wasser  gelösten  schwef- 
ligen Säure : 

1)  Dieselbe  wirkt  sehr  energisch ,  analog  den 
bekannten  starken  Mineralsäuren  auf  das  lebende 
Protoplasma ,  die  Nerven  und  Muskeln ,  indem  sie 
dieselben  bei  genügender  Concentration  zum  Ab- 
sterben bringt,  und  zwar  erfolgt  dies  bei  geringerer 
Concentration  der  Lösung  als  es  bei  Anwendung 
verdünnter  Schwefelsäure  der  Fall  ist. 

2)  Mit  Blut  in  Verbindung  gebracht,  wird  die 
schweflige  Säure  alsbald  zu  Schwefelsäure  oxydirt, 
während  dies  beiBerühnmg  mitEiweisssubstanzen 
allein  nicht  der  Fall  ist. 

3)  Bei  Warmblütern  bewirkt  die  schweflige 
Säure,  in  die  Venen  injicirt,  unter  den  Erscheinun- 
gen starker  Dyspnoe  und  Herzlähmung  den  Tod, 
ebenfalls  bei  geringerer  Concentration,  als  dies  bei 
der  Schwefelsäure  geschieht. 

Bei  weiteren  Versuchen  mit  dem  neutralen 
Natriumsulfid  zeigte  sich  dasselbe  giftig  für  Frösche, 
aber  von  geringer  Wirksamkeit  bei  Kaninchen. 

Kücksichtlich  der  Mengen  SO^ ,  die  entweder 
als  Gas  mit  Luft  gemischt  bei  der  so  massenhaften 
technischen  Verwendung  eingeathmet  oder  als 
Hydrat  mit  Nahrungssubstanzen  in  gelöster  Fomx 
dem  Magen  einverleibt  werden,  ist  v.  W.  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Autoren ,  insbesondere  zu  Hirt 
und  Sury-Bienz  der  Ansicht,  dass  dieselben 
kaum  in  Betracht  kommen.  Denn  im  ersteren  Falle 
werde  in  Folge  des  auf  die  heftig  reizenden  Eigen- 
schaften des  Gases  rasch  entstehenden  Glottis- 
krampfes dioEinathmung  grösserer  Mengen  desBel^ 
ben  unmöglich  gemacht,  im  letzteren  handele  es 
sich  um  so  minimale  Quantitäten,  dass  höchstens 
etwa  an  eine  leichte  Beizung  des  Magenepithel 
zu  denken  wäre. 

Im  Anschlüsse  hieran  führt  v.  W.  einen  Fall  von  an- 
geblicher Vergiftung  durch  SOj-Gas  an,  in  deni  nachher 
die  Einathmnng  von  Letzterem  durch  die  Erhebung  des 
Thatbestandes  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Sektioa 
ergab  Lungenödem  in  Folge  alter  pathologischer  Ver- 
änderungen in  Herz  und  Lungen  in  Verbindung  mit  Alko- 
holmissbrauch. R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Ueberslchten. 

L  üeber  neuere  elektrotherapeutische  Arbeiten, 

Von  P.  J.  Möbius. 
4.  Folge.  Vgl.  Jahrbb.  CCXm.  p.  73. 


J.  Lävrbucher.    Allgenieines. 

1)  Z i em  8  se n ,  H.  Y.,  Die  Elektricität  in  d. Medicin. 
5.  Aufl.  Berlin  1887.  Aug.  Hirschwald.  Or.  8.  Vm  u. 
462  S.  nüt  60  Holzachn.  u.  1  lithogr.  Tafel.    12  Mk. 

2)  Bieger,  Conr.,  Gruudriss  d.  med.  Elektiicitäts- 
lehre.  2.  Aufl.  Jena  1887.  Gr.  8.  VIII  u.  63  S.  nüt 
24  Fig.  in  färb.  Steindruck.    2  Mk.  50  Pf. 

3)  Lewandowski,  R.,  Elektrodiagnostik  u.  Elek- 
trotherapia.  einsohliessl.  d.  physikal.  Propädeutik.  Wien 
1887.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  VIIIu.  440S. 
mit  170  Blustr.    10  Mk. 

4)Lewandowski,  R,  Entwicklung,  Fortschritte 
u.  dermal.  Stand  d.  Elektrodiagnostik  u.  Mektrotherapie. 
Wien.  med.  BL  XI.  12.  13. 14. 1888. 

5)  Mahr,  J.,  Elektricität  u.  Pathologie.  Wien.  med. 
Bl.  XL  6.  7. 1888. 

Ziem8Ben(l)  hat  die  beiden  Theile  seines 
Buches  in  einer  nenen  Auflage  zusammenge&sst 
lind  hat  durch  Nachträge,  bez.  Verbesserungen  das 
Werk  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  angepasst. 

Das  Lehrbucli  Lewandowski's  (3)  behan- 
delt mit  besonderer  Ausführlichkeit  die  Lehre  von 
den  Apparaten.  Auch  im  klinischen  Theile  ist  L. 
dann  am  beredtesten ,  wenn  er  auf  die  Apparate 
zn  sprechen  kommt  Dagegen  ist  manches  Andere 
etwas  kurz  behandelt  und  man  vermisst  eine  stren- 
gere Kritik  gegenüber  der  benutzten  Literatur. 

77.  ApparcUe» 

6)  Eulenburg,  A.,  Zur  Elektrotherapie  ti.  med. 
Elektrotechnik.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Xfa.  22. 1887. 
XIV.  24.  1888. 

7)Ealenburg,  A.,  WissenschafÜ.  Ausstellung  d. 
GD.  Vers,  devitscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wiesbaden. 
IX.  Gnippe:  Elektrotherapie.  Therap.  Mon.-Hefte  11.  3. 
p.  111.  im 

8)Maoint7re,  Demonstration  of  apparatus  used 
ibr  electrotherapeutics.  Glasgow  med.  Joum.  XXIX.  1. 
p.  83.  1888. 

9)  Seifert,  W.R,  Leicht  transportable Handbatte- 
lie.  Deutsche  Med.-Ztg.  VHI.  103.  p.  1202.  1887.  — 
BraaL  irztl.  Ztschr.  X.  8. 1888. 

10)  Offston,  A.,  On  the  use  of  the  thermopile  and 
aecoodarjr  oatteries  as  a  convenient  means  of  producing 
eiectricity  for  medical  and  surgical  batteries.  Lancet  L 
18. 1887. 

11)  Steavenson,  W.  E.,  On  the  use  of  the  ther- 
iwpfle  and  secondary  batteries.  Lanoetn.  5.p.239. 1887. 

12)HeydweiIier,  Mektr.  Strommessung  mittels 
der  Wage.     8itz.-Ber.  d.  physik.-mod.  Ges.  zu  Würzb. 
3.  p,  33. 1887. 
.    (Verzuge  der  Wage  von  Lord  Rayleigh) 

)bd.  Jahibb.  Bd.  221.  Hft  L 


13)  Eulenburg,  A.,  Eine  neue  transportable  Bat-- 
terie  mit  Fedei^vaDometer  für  absolute  StronmiessuDg. 
Therap.  Mon.-Hefte  I.  p.  297. 1887. 

(Beschreibung  der  Stromwage  von  Kohlrausch) 

14)  Knapp,  Phil.  C,  The  measurement  of  the 

güvauic  current  witb  some  remarks  upon  electrodes. 
oston  med.  and  surg,  Jouni.  CX Vn.  17.  p.  399. 409.1877. 
(Nichts  Neues.) 

15)  Rockwell,  A.  D.,  On  the  dosage  of  the  gal- 
vanic  current   New  York  med.  Record  XXJQ.  23.  1887. 

(Nichts  Neues.) 

16)  Bergonie,  Milliamperemetre  et  voltametre 
destines  ä  relectrotherapieetäTelectrophysiologie.  Jöurn. 
de  Bordeaux  13.  p.  121.  1886. 

(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

17)  Lewandowski,  Rudolf,  Die  einfachste  Me- 
thode zur  Erzielung  gleichgerichteter,  galvanometrisch 
messbarer  Induktionsströme.  Wien.  med.  Presse  XXIX. 
9.  10.  12-15.  1888. 

(Eine  Modifikation  der  Vorrichtung  von  Du  Bois* 
Reyinond.) 

18)  Lewandowski,  R,  Die  einfachste  Schaltvor- 
richtung f.  d.  galvan.,  inducirten  u.  galvanofaiad.  Strom. 
Wien.  med.  Presse  XXVm.  36. 1887. 

19)  Masse y,  G.  B.,  A  iheostat  for  the  utUization 
of  incandescent  lighting  ourrents  in  medical  practice. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LVI.  20.  p.  6^2.  May 
1887. 

20)  Rheostatgrif f  zur  Abschwächnng  galvan.  u. 
farad.  Ströme  von  S,  Simon,  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  13.  p.  259. 1888. 

21)  Gramer,  G.,  Ein  auf  jeder  constanten  Batterie 
leicht  anzubringender  Stromwender.  Illustr.  Mon.-Schr. 
d.  ärztl.  Polytechn.  X.  2. 1888. 

22)  Lewandowski,  R.,  Die  einfachste  Vorrich- 
tung zum  leichten  u.  bequemen  Fixiren  beliebiger  Elek- 
troden am  Körper.  Wien.  med.  Presse  XX Yin.  49. 
1887. 

(Eine  besondere  Sohnalle  für  das  die  Elektrode  an 
das  Glied  drückende  Band.) 

23)Stembo,  L,  2  ohne  äussere  Hülfe  fixirbare 
Elektroden.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXV.  18. 1888. 

24)  May  er  hause  n,  G.,  Rollenelektroden  f.  labile 
Applikation.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  18. 1888. 

25)  Myles,  R  C,  Some  new  fonns  of  electrodes 
for  intralaryngeal  use.  New  York  med.  Record  XXXTT. 
21.  p.  664. 1887. 

26)Eulenbur^,  Eine  modifioirte  Ohr-  (u.  Kehl- 
kopf-) Elektrode.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXII.  5. 1888. 

27)  S  c  h  e  i  b  e  r ,  H.,  Deber  eine  neue  Wannenform  f. 
elektr.  dipolare  Bäder.  Wien.  med.  Presse  XXIX.  25. 
1888.  —  Wien.  med.  Bl.  XI.  7.  p.  208. 1888. 

28) Eulenburg,  A.,  Demonstration  eines  neuen 
Apparates  zur  Anwend.  d.  Spannungselektricität  Deut^ 
scho  med.  Wchnßchr.  Xm.  44.  p.  962. 1887.    . 
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29)  Ealenbnrg,  A..,  Üeber  neuere  Apparate  für 
Rpanniingselektricität  u.  deren  therapent.  Verwendung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  9. 11. 1888. 

30)  Stein,  Th.»  üeber  einen  neuen  Apparat  zur 
Franklinisation  u.  über  deren  «theoretische*  Bedentung 
f.  d.  Therapie.    Thefap.  Mon.-Hefte  I.  6.  p.  215. 1887. 

(Beschreibung  einer  neuen  Influenz-Elektrisir-Ma- 
schine  u.  Bekennhiiss  d.  Glaubens  an  die  therapeutische 
Wirksamkeit  der  statischen  Elektricitäi) 

31)  Lewandowski,  R.,  üeber  eine  nenartiffe  In- 
i1  uenz-EIektrisinnaschine  zu  med.  Zwecken,  sowie  d.  Ge- 
sammtinstrumentarium  f.  d.  therapeut  Yerwerthung  d. 
Franklinisation.  Wien.  med.  Presse  XXIK.  23. 1888.  — 
Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  8.  9. 10.  1888.  —  Oentr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  s.  w.  XI.  13.  1888. 

(Beschreibung  d.  Oläser^schen  Infiuenz-Elektrisir- 
Maschine ,  welche  ohne  Abbildungen  kaum  verstibidlich 
wiederzugeben  wäre.    Vorzüge  jener  Maschine.) 

32^ Witthauer,  Eine elektr. Erscheinung.  [Neben- 
strom bei  Berührung  der  Schraubenköpfe  der  Leitungs- 
schnüre.]    Memorabilien  XXXn.  3.  p.  138. 1887. 

33)  Stein ,  Th.,  Erkl&rung  der  in  Heft  3  d.  Ztsohr. 
mitgetfaeilten  elektr.  Erscheinung.  Memorabilien  XXXII. 
4. 1887. 

34)  Grünwald,  L.,  Eine  neue  Boppelelektrode  für 
d.  Kehlkopf  mit  Stromunterbrechung  u.  Stromwendung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  35. 1888. 

(Beschreibung  ohne  Abbildung  nicht  yerständlich.) 

m.  Physiologisdies. 

35)  Chazarain  et  Ch.  Deole,  Les  courants  de  la 
polarite  dans  Taimant  et  dans  le  corps  humain.  Paris 
1867. 1887.  chez  les  auteurs.  8.  99  pp. 

(AuseinaDdersetzungon  über  wunderbare  magnetische 
Ströme  im  menschl.  Körper.) 

36)  Dubois,  Untersuchungen  über  d.  physiolog. 
Wirkung  der  Gondensatorenentladungen.  Bern  1888. 
K^J.Wyss.  8.  65  8.    IMk.  50Pf. 

37)  Bohe,  G.  H.,  The  electrolytic  decomposition 
of  organic  tissue.  New  York  med.  Reoord  XXXIV.  12. 
p,.331.  Sept  1888. 

38)  Te  reg,  Erregbarkeit  des  Nerven  n.  Muskels  in 
der  B^nose.  Oantr.-BL  f.d.  med. Wiss.  XXV.  14.  1887. 

(T.  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  im  „hypnotisch- 
kataleptischen  Zustande*^  die  Erregbarkeit  gegen  den 
constimten  Strom  erhöht,  gegen  den  faradischen  herab- 
gesetzt ist.  Die  Stromstärke  wird  nach  der  Zahl  der 
IJemente  geschätzt) 

39)Aron8ohn,  Ed.,  Die  elektr.  Geruchsempfin- 
dung.   Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  XXVI.  20. 1888. 

(A.  hat  bei  neuerlichen  Versuchen  an  verschiedenen 
Personen  seine  früheren  Angaben  über  die  specif.  elektr. 
Gerudisempfindung  bestätigt  gefunden.) 

40)  Kny,  Eugen,  Untersuchungen  über  den  gal- 
vanischen Schwindel  Arch.  f.  Psych.  XVlli.  3.  p.  &7. 
1887. 

41)  Schillbaoh  £.,  Studien  über  d.  Einflnss  d. 
Mektricität  auf  d.  Darm.  Virchow's  Arch.  CIK.  p.  278. 
1887. 

42)  Traut  wein,  J.,  üeber  d.  Verhalten  d.  Pulses, 
d«  Bespiration  u.  d.  Körpertemperatur  im  elektr.  Sool- 
bade.  Deutsches  Arch.  f.  klin.Mod.  XU.  3.  p.  261. 1887. 

(Das  elektr.  Kreuznacher  Soolbad  hat  auf  das  Ver- 
halten des  Pulses,  der  Athroung  u.  der  Körpertemperatur 
keinen  wesentlichen  Einfluss.) 

43)  Bock  well,  A.  D.,  The  cumulativo  action  of 
the  galvanic  current  New  York  med.  Becord  XXXTTT. 
16.  1888.) 

(B.  versteht  unter  cumulativer  Wirkung  die  Ver- 
stärkung des  Stroms  bei  stabiler  Applikation  (d.  h.  durch 
Verminderung  des  Leitungswiderstandes).  Er  hält  aber 
die  letztere  nicht  für  ausreichend  zur  Erklärung.  Weiter- 
hin bringt  er  üieils  Allbekanntes,  theils  Seltsames  über 
Behandlung  yon  Lähmungen  u.  s.  w.  vor.) 


Dubois  (36)  gelangt  in  der  Hauptsache  zu 
folgenden  Ergebnissen.  Die  OotidmsatorenrEni" 
ladungen  eignen  sich  sehr  gut  zur  Beizung  der 
Nerven  und  Muskeln.  Dank  ihrer  kurzen  Dauer 
geben  die  Entladungen  nur  Zuckung,  ohne  Schmerz, 
ohne  elektrolytische  Wirkungen.  Tetanus  kann 
nicht  bewirkt  werden.  Kranke  Muskeln  im  Za- 
fitande  der  Entartangsreaktion  reagiren  auch  auf 
Gondensatoren-Entladungen  (träge,  mit  Vorwi^en 
der  AnZ).  Die  Quantit&t  aber  muss  eine  viel 
grossere  sein  als  beim  gesund^i  Madrel.  Wäh- 
rend dieser  auf  Entladungen  reagirt,  deren  Dauer 
etwa  Vi 0000  Sekunde  beträgt,  bedarf  der  kranke 
Muskel  einer  Entladungsdaner  von  etwa  ^looo  ^^ 
Vioo  Sekunde.  — 

Eny  (40)  bestätigt  im  Allgemeinen  die  An- 
gaben Brenner's,  bez.  Hitzig's  über  den  ^o^ 
vaniscken  Schwindel.  Bei  querer  DurcfastrSmung 
des  Kopfes  treten  nach  einander  ein :  Benommen- 
heit^ Kopfbewegung  nach  der  An  hin  (beiOeffioiung 
nach  Ea  hin),  Augenbewegungen,  Scheinbew^gun- 
gen  der  Objekte,  üeber  die  Angenbewegnngen 
sagt  E. :  „Im  Augenblicke  des  Eettonschlusses  er- 
folgt also  nadi  meinen  Beobachtungen  auf  beiden 
Augen,  vorausgesetzt,  sie  blicken  ohne  jede  will- 
kürliche Innenration  eines  ihrer  Muskeln  ruhig  in 
die  Feme,  eine  streng  associirte  Bewegung  in  der 
Art,  dass  das  obere  Ende  des  vertikalen  Meridians 
zunächst  eine  gleichmässige  Bewegung  nach  der 
Anode  hin  vollführt,  welche  durch  eine  kurze 
zuckende  Bewegung  nach  der  Eathodenseite  hin 
abgelöst  wird.  Durch  willkürliche  oder  unwillkür- 
liche Aktion  irgend  eines  der  den  Bulbus  bewegen- 
den Muskeln  wird  der  Charakter  dieses  galvani- 
schen Nystagmus  gestOrt  und  in  entsprechender 
Weise  modifidrt  Bei  sehr  enei^gischer  Conver- 
genz  ....  speciell  entsteht  ein  rein  horizontaler 
Nystagmus".  Die  Scheinbewegungen  der  Objekte 
erfolgen,  wenn  der  Blick  in  die  Feme  gerichtet 
ist,  im  Sinne  eines  aufrecht  kreisenden  Rades  von 
der  An  nach  der  Ea  hin,  wenn  der  Blick  auf  einen 
nahen  Gegenstand  gerichtet  ist,  in  horizontalem 
Sinne.  Bei  festgehaltenem  Eopfe  sind  die  Augen- 
bewegungen und  die  vom  Untersuchten  wahrge- 
nommenen Scheinbewegungen  am  deutlidisten. 
Schlössen  die  Untersuchten  bei  fixirtem  Eopf  die 
Augen,  so  glaubten  sie,  wenn  ein  starker  Strom 
geschlossen  wurde,  nach  der  Seite  der  Ea  zu 
fallen.  — 

Schillbach  (41)  hat  den  in  warmer  Eoch- 
salzlöeung  freigelegten  Darm  des  Eaninohens  elek- 
trisch gereizt  Im  Allgemeinen  war  die  Wirkung 
des  Constanten  Stroms  grGsser  als  die  des  fara- 
dischen.  Am  reizbarsten  waren  die  oberen  Ab- 
schnitte des  Dßnndarms,  am  wenigsten  reizbar 
der  Dickdarm.  Bei  schwachen  Strömen  traten 
sogen.  Pendelbewegungen  des  Darms  ein,  bei 
stärkeren  peristaltische  Bewegungen ,  welche  sich 
besonders  in  der  Richtung  nach  oben  fortpflanzten, 
Seh.  hat  auch  Versuche  an  Menschen  angestellt. 
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Wurde  die  Ea  in  den  Mastdarm  eingeführt,  die 
An  auf  den  Banoh  gesetzt,  so  traten  Entleerungen 
ein,  welche  durch  den  Strom  bewirkt  zu  sein 
schienen« 
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Gärtner  (44)  wendet  sich  gegen  die  von 
Stintzing  empfohlene  dekirodiagnostische  M^ 
thode,  erklärt  die  Ergebnisse  derselben  fOr  ungenau 
und  hält  es  f&r  nothwendig,  an  der  von  ihm  ewir 
pfohlenen  Methode  festzuhalten.  Naoh  Q.  sind  die 
von  Stintzing  gefundenen  Werthe  sänuntUch 
um  ein  Beträchtliches  zu  gross.  Er  hat  in  einer 
Anzahl  von  Versuchen  seine  Methode  und  die 
8tintzing*8  nach  einander  angewendet  und 
immer  waren  die  naoh  jener  erlangten  Zahlen  viel 
kleiner  als  die  naoh  S  t.'s  Methode. 

Stintzing  (45)  hat  dann  den  Tadel  Gärt- 
ner's  zurüokgewiesen ,  ohne  dooh  die  Differenz 
der  Resultate  beseitigen  zu  können. 

[Wenn  Diejenigen,  welche  sieh  am  eingehend- 
sten mit  Bestimmung  der  quantitativen  Erregbar- 
keit beschäftigt  haben ,  sich  nicht  einigen  können, 
wie  sollen  dann  die  Anderen  auf  festen  Boden  ge- 
langen? Man  muss  schliesslich  sagen,  dass  eine  so 
schwierige  und  (trotz  Gärtner 's  Vereinfachung 
seines  Apparates)  umständliche  Untersuchung  wie 
die  Bestimmung  der  quantitativen  Erregbarkeit  nur 
dann  für  den  Arzt  von  Werth  sein  kann,  wenn 
ihr  Ergebniss  ihm  ausserordentlich  wichtige  Auf- 
schlüsse liefert  In  Wirklichkeit  aber  sind  die 
Angaben  über  Abweichungen  der  quantitativen 
Erregbarkeit  (abgesehen  etwa  von  der  Tetanie) 
praktisch  nahezu  werthlos.  Man  kann  daraus 
eigentlich  nur  schliessen,  dass  am  Bewegungs- 
apparat irgend  etwas  nicht  in  Ordnung  ist  Also 
dürfte  die  Sache  vor  der  Hand  mehr  in  dasLaborar 
torium,  als  in  das  Krankenzimmer  gehören.] 

Weitere  Differenzen  bestehen  zwischen  Gärt- 
ner (44)  einerseits,  Stintzing  und  Graeber 
andererseits  in  Bezug  auf  die  Widerstandsmessun- 
gen. Wir  verweisen  wegen  dieser  Polemik  auf  die 
Originalien.  — 

Eulenburg  (46)  hat  das  „rdcUive  Wider^ 
standsminimum^'  am  Kopfe  gemessen ,  indem  .er 
grosse  Elektroden  auf  Nacken  und  Stirn  setzte  und 
den  Strom  von  10  EL  S.  so  lange  hindurchgehen 
liess ,  bis  der  Nadelaussohlag  nicht  mehr  zunahm. 
Er  legt  auf  die  Unpolarisirbarkeit  der  Elektroden 
Gewicht,  da  bei  ihrer  Anwendung  die  Herabsetzung 
des  Widerstandes  grösser  sei  [das  Verhältniss  der 
Zahlen  bleibt  natürlich  dasselbe].  Die  Zahlen  blie^ 
ben  bei  verschiedenen  Versuchen  an  dersdben 
Person  dieselben  und  schwankten  auch  bei  ver- 
schiedenen gesunden  Personen  nicht  sehr:  ISOO— 
1600  Ohm  bei  Männern.  Bei  manchen  Nerven- 
kranken waren  die  Zahlen  weit  höhere.  E.  geht 
von  der  Meinung  aus ,  dass  der  Blutreichtiium  des 
Kopfes  für  den  Widerstand  von  grosser  Bedeutung 
sei,  und  vermuthet,  dass  dieser  bei  Anämie  zunehme. 
Da  er  jedoch  keine  Angaben  über  den  wichtigsten 
umstand,  die  Beschaffenheit  der  Haut  der  Ver- 
suchspersonen, macht,  sind  aus  seinen  Befunden 
schwerUoh  weitere  Schlüsse  zu  ziehen.  Kahler 
(52)  hat  in  einer  unten  zu  besprechenden  Arbeit 
es  sehr  un^ahrscheinlicdi  gemacht,  dass  Anämie 
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und  Hyper&mie  als  solohe  den  Widerstand  wesent- 
lich beeinflussen.  — 

Eine  Anzahl  von  Arbeiten  bezieht  sich  auf  die 
interessante  Thatsaohe,  dass  der  Leüunffswiderstand 
der  Haiä  bei  Morbus  Basedomi  weit  geringer  ist 
als  im  gesunden  Zustanda  Diese  Thatsache  wurde 
von  R  Yigouroux  gefunden. 

In  genauerer  Weise  hat  zuerst  Martins  (47) 
die  Sache  untersucht  M.  unterscheidet  zwischen 
relativem  Widerstandsminimum,  d.  1l  dem  bei  einer 
gegebenen  Elementenzahl  erreichbaren  niedrigsten 
Werth  des  Widerstandes,  und  absolutem  Wider- 
Btandsminimum ,  d.  h.  dem  durch  eine  beliebige 
Elementenzahl  erreichbaren  Minimum,  welches 
durch  weitere  Steigerung  der  elektromotorischen 
Eiaft  nicht  kleiner  wird.  Er  untersuchte  nun  5 
an  Morbus  Basedowii  leidende  Kranke  und  üernd, 
dass  bei  ihnen  zwar  das  absolute  Minimum  (etwa 
1000  Ohm)  nicht  anders  sich  verhfilt  als  bei  man- 
chen Gesunden  auch,  dass  aber  das  relative  Mini- 
mum inderThat  bei  Morbus  Basedowii  viel  leichter 
erreicht  wird  als  bei  Anderen  (bei  10  Elementen 
1660—2610  Ohm  gegen  6000—20000  Ohm), 
femer  dass  bei  Morbus  Basedowii  das  absolute 
Minimum  durch  viel  weniger  Elemente  erreicht 
wird  (25  gegen  30—35).  Freilich  fügt  M.  hinzu, 
dass  es  vollkommen  gesunde  Personen  giebt,  deren 
Epidermis  dieselbe  Eigenthümlichkeit  zeigt  wie  die 
der  Kranken  mit  Morbus  Basedowii ,  dass  mithin 
das  Symptom  der  Widerstandsverminderung  kein 
pathognostischeB  ist 

Eulenburg  (46)  hat  ebenfalls  5  Kranke  mit 
Morbus  Basedowii  untersucht  und  bei  3  das  Sym- 
ptom Yigouroux'  gefunden,  bei  2  aber  nicht 

Yigouroux(49)entgegnete,  dassdann,  wenn 
Morbus  Basedowii  zugleich  mit  Hysterie  bestehe, 
die  Herabsetzung  des  Widerstandes  vermisst  wer- 
den könne ,  denn  bei  Hysterie  sei  der  Widerstand 
gesteigert. 

Wolfenden  (50)  bestätigte  die  Angaben 
Yigouroux'.  Letzterer  (51)  setzte  seine  Auf- 
fassung noch  einmal  ausführlich  auseinander  und 
gab  dabei ,  was  er  früher  vers&umt  hatte ,  genaue 
Angaben  über  seine  Untemichungsmethode. 

Endlich  hat  0.  Kahler  (52)  in  sehr  gründ- 
licher Weise  die  Frage  geprüft  K.,  dessen  Methode 
im  Wesentlichen  mit  der  von  Martins  überein- 
stimmt, imtersuchte  37  Leute,  darunter  6  an  Mor- 
bus Basedowii  Leidende.  Er  konnte  dieselben  in 
3  Oruppen  theilen,  je  nachdem  der  erste  verwerth- 
bare  Nadelaussdilag  bei  12 — 20  EL  oder  bei  6 — 
8  El.,  oder  endlich  schon  bei  4  EL  erfolgte.  Die 
Individuen  der  1.  Gruppe  hatten  eine  augenschein- 
lich trockne  Haut  Bei  der  2.  Gruppe  befanden 
sich  4  Strumöse,  welche  verschiedene  nervöse 
Symptome  darboten ,  ohne  doch  an  Morbus  Base- 
dowii zu  leiden.  Den  geringsten  Widerstand  in 
dieser  Gruppe  zeigte  ein  Mann  mit  leicht  schwitzen- 
der Haut  Auch  die  Uebrigen  hatten  eine  ziemlich 
feuchte  Haut    Zur  3*  Gruppe  gehörten  alle  an 


Morbus  Basedowii  Leidenden,  ausserdem  eine  stil- 
lende Frau ,  ein  nervenschwaches  Mädchen ,  eine 
Witwe  mit  Tetanie,  ein  an  Sarkom  der  Schilddrüse 
leidender  Mann,  Alle  mit  feuchter  Haut  Alle  boten 
die  Eigenthümlichkeit  einer  auffallend  leichten 
Herabsetzbarkeit  des  Leitungswiderstandes  bei  ge- 
ringer elektromotorischer  Kraft  Die  niedrigsteiL 
Zahlen  des  absoluten  Minimum  (707—850  S.  E.) 
aber  fanden  sich  nur  bei  Morbus  BasedowiL  Gegen- 
über den  ersten  beiden  Gruppen ,  bei  welchen  das 
absolute  Minimum  wenigstens  32  EL  (Stöhr.)  er- 
forderte, wurde  es  in  der  3.  bei  relativ  geringer 
elektromotorischer  Kraft  erreicht ,  die  niedrigsten 
Elementenzahlen  (12 — 28)  aber  fanden  sich  wied^ 
bei  Morbus  Basedowii,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich. Endlich  ist  der  auffallend  tiefe  Stand  des 
relativen  Widerstandsminimum  eine  demLeitnngs- 
widerstand  bei  Morbus  Basedowii  zukommende 
Eigenthümlichkeit  Wenn  nun  auch  das  Symptom 
Yigouroux's  nicht  schlechtweg  pathognostisch 
und  auch  nicht  stetig  bei  Morbus  Basedowii  ist 
(2  Versuche  bewiesen  K. ,  dass  im  Verlaufe  der 
Krankheit  trotz  Fortbestehens  der  übrigen  Sym- 
ptome der  Widerstand  zunehmen  kannX  so  glaubt 
K.  doch  den  Satz  aussprechen  zu  dürfen,  dass  der 
Leitungswiderstand  bei  Morbus  Basedowii  sich  sehr 
häufig  von  dem  anderer  Individuen  unterscheidet 
durch  den  niedrigen  Werth  des  absoluten  Minimum, 
durch  das  Erreichtwerden  des  letztem  bei  auf- 
fallend geringer  elektromotorischer  Kraft,  besonders 
aber  durch  seine  überaus  leichte  Herabsetzbarkeit 
bei  geringer  elektromotorischer  Kraft 

K.  behandelt  weiter  die  Frage  nach  der  Ursache 
der  Widerstandsvermindörung.  Die  Erklftrung  liegt 
wahrscheinlich  in  dem  umstände,  dass  die  Kranken 
mit  Morbus  Basedowii  häufig  und  leidit  schwitzen. 
Es  mag  sicdi  nicht  nur  um  das  eigentliche  Schwitzen, 
sondern  auch  um  die  Durchfeuchtung  der  Haut  bei 
derPerspiratioinsensibilis  handeln.  Dass  neben  der 
physikalischen  Beschaffenheit  der  Oberhaut  die  Ge- 
fässfülle  eine  Bolle  spiele ,  ist  sehr  unwahrschein- 
lich. Schon  deshalb,  weil  die  Widerstandaherab- 
setzung  eher  eintritt  als  die  vasomotorischen  Ver- 
änderungen. Ausserdem  hat  K.  durch  eine  Beihe 
von  Yersuchen  am  Kaninchen  (siehe  das  Original) 
nachgewiesen,  dass  hier  das  Verhalten  des  Lei- 
tungswiderstandes von  Anämie  und  Hyperämie 
ganz  unabhängig  ist  — 

Nachdem  L.  v.  Frankl-Hochwart  (53) 
nadi  Gärtner 's  Methode  äsahlreiche  Prüfungen 
der  quantitativen  elektrischen  Erregbarkeit  an  Ge- 
sunden vorgenommen  hatte  (Tabellen),  untersuchte 
er  19  Kr.  mit  Tetanie.  Die  Erregbarkeit  gegen  den 
galvanischen  Strom  war  gesteigert  bei  18  Kranken. 
Die  Steigerung  war  nicht  immer  gleichmässig  aiL 
allen  Nerven,  am  regehnässigsten  war  sie  beim  N. 
ulnaiis  vorhanden  (in  dem  1 .  Falle,  in  welchem  sonst 
Normale  Verhältnisse  gefunden  wurden,  war  der 
N.  ulnaris  nicht  untersucht  worden).  Amhäufigsted 
zeigte  der  N.f<stoiaUs  normalen.  Wedh(lOmal).  [Auf 
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die  Yerandening  der  Zuckungsformel,  frühes  Ein- 
treten von  KST ,  Eintreten  von  AnOeT  u.  s.  w., 
welche  bei  Tetanie  besonders  wichtig  ist,  hat  v.  F.-H. 
keine  Bücksicht  genommen.]  Dagegen  war  dieEr- 
r^barkeit  gegen  den  faradischen  Strom  in  der 
Begel  nicht  gesteigert:  amülnaris  12mal normaler 
Werth,  4mal  Steigerung,  am  Facialis  18mal  nor- 
maler Werth,  Imal  Steigerung  u.  s.  f.  Ganz  ver« 
räizelt  ersdiien  erhöhte  faradische  Erregbarkeit 
ohne  Steigerung  der  galvanischen.  Bei  2  Patienten, 
-welche  bei  starken  Tetanie-AniSUen  normale  fara- 
dische und  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  ge- 
zeigt hatten ,  war  nach  Ablauf  der  Krankheit  die 
galvanische  Erregbarkeit  zur  normalen  herabge- 
sunken, die  faradische  unverändert.  Aehnliche  Er- 
gebnisse lieferte  die  Untersuchung  der  Muskeln, 
jedoch  war  Erhöhung  nur  bei  14  (unter  18  ge- 
messenen) Individuen  vorhanden. 

Die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
d^  Nerven  und  Muskeln  fand  v.  F.-H.  bei  allen 
Tetanie-Eranken.  Sie  zeigte  sich  aber  auch  bei 
Leuten,  die  nie  an  Krämpfen  gelitten  hatten,  wie- 
wohl sie  über  ein  GefOhl  des  Zusammenziehens  in 
den  Gliedern  klagten,  und  bei  anderen  Individuen, 
welche  gar  keine  Symptome  von  Tetanie  darboten. 

Hoffmann  (54)  fand  im  G^ensatze  zu  v.F., 
dasa  bei  Tetanie  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
vom  Krämpfe  heimgesuchten  Körpertheile  sowohl 
gegen  den  faradischen  als  gegen  den  galvanischen 
Strom  sehr  gesteigert  war.  Auch  der  N.  facialis 
nahm  an  der  Steigerung  Theil,  ebenso  derN.hypo- 
giossns.  Er  betont,  dass  viel  auf  die  Zeit  der  Unter- 
Buchnng  ankomme,  da  die  Erregbarkeit  schwanke, 
dass  aber  dasYerhalten  inmier  gegen  beide  Ströme 
dasselbe  sei. 

H.   hat  bei  Tetanie  auch  das  Verhalten  der 

sensorischen  Nerven  gegen  den  Strom  untersucht 

und  gefunden,  dass  ganz  wie  bei  den  motorischen 

die  Erregbarkeit  gesteigert  ist,  und  zwar  gegen 

beide  Ströme.  Auch  die  mechanische  Erregbarkeit 

der  sensorischen  Nerven  ist  gesteigert.     Unter- 

sodit  wurden  gewöhnlich  Nn.  supraorbitalis,  auricul. 

magn.,  cui  rad.  superfic,  saphenus  major.  Beispiel : 

N.  radialis  saperf.  N.  radialis 

KaSE  —  1.0  M.-A.  KaSZ  —    l.OM.-A. 

AnSE «  1.8     «  AnSZ  -»   3.0  „ 

AnOeE  — 2.0     ^  AnOeZ  —    2.5  „ 

KaSD£»2.0     «  KaSTe »    3.0  ^ 

AnSDE  — 4.0     „  AnSTe  —  10.0  „ 

AnOeE  — 9.0     ^  AnOeTe  —  10.0  ^ 

Eine  wichtige  Arbeit  hatStintzing  (56)über 
die  Varieiäien  der  Entartungsreakiion  geliefert.  Es 
ist  nidit  möglich,  die  einzelnen  Beobachtungen  S  t.  's 
wieder  zu  geben,  dagegen  reproduciren  wir  die 
Tabelle  (siehe  nftdiste  Seite),  auf  welcher  Si  seine 
Bdionde  geordnet  hat 

üeber  die  Ursache  dieser  oder  jener  Form  giebt 
St  Andeutungen,  verkennt  jedoch  nicht  deren 
hypothetischen  Charakter.  Als  ganz  grosse  Selten- 
heit bezeichnet  er  die  1  Ol  Form.  Die  Frage  liegt 
naho;  ob  man  es  überhaupt  hier  mit  Entartungs- 


reaktion zu  thun  habe,  da  die  trage  galvanomus- 
kuläre Zuckung  fehlt  Gleichwohl  zweifelt  St 
nicht  an  der  Zugehörigkeit  dieser  Form  zur  Ent- 
artungsreaktion ,  da  dieselbe  als  eine  Uebergangs- 
stufe  von  einer  um  einen  Grad  schwereren  Form 
zur  Norm  beobachtet  wurde.  „Es  kommt  also  im 
Ablauf  der  Entartungsreaktion  auch  die  seltene 
Ausnahme  einer  prompten  galvanomuskulären 
Zuckung  vor  und  demgemäss  bleibt  als  ausnahms- 
los zutreffende  Theilerscheinung  der  Entartungs- 
reaktion nur  die  Zuckimgsträgheit  für  den  con- 
stanten  oder  den  Induktionsstrom  übrig."  Endlich 
macht  St  auf  die  merkwürdige  Thatsache  auf- 
merksam, dass  der  Nerv  sich  verschieden  gegen  die 
beiden  Stromart^n  verhalten  kann,  eine  Thatsaphe, 
für  welche  z.  Z.  keine  Erklärung  gegeben  weiden 
kann. 

Einer  der  von  S  t  beschriebenen  Kr.  ist  sehr 
genau  von  Baur  (57)  geschildert  worden.  Es  ist 
derselbe,  an  welchem  die  Form  10  beobach<?et 
worden  ist  Es  bestand  zeitweise  sowohl  vom 
Nerven,  als  vom  Muskel  aus  träge,  faradische 
Zuckung  bei  rascher  galvanischer  Eeaktion ,  wäh- 
rend vorher  die  von  East  beschriebene  faradische 
Entartungsreaktion  gefunden  worden  war ;  es  war 
also  jene  Form  aus  diesefr  hervo^egangen. 

Graeber  (58)  gelang  es,  bei  einem  Meer- 
schweinchen durch  Dehnung  des  N.  ischiadicus 
partielle  Entartungsreaktion  hervorzurufen.  Ner- 
venstamm, „epilemmale  markhaltige  Fasern,"  End- 
geweihe waren  normal,  nur  dieMuskelkeme  waren 
vermehrt  und  perlschnurailig  zu  4 — 6  hinterein- 
ander gelegen.  Bei  einfacher  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  waren  theils  die  Nerven- 
enden im  Muskel  entartet,  die  Endplatten  jedoch 
normal  (3  Versuche) ,  theils  fehlte  jede  nachweis- 
bare Veränderung  (1  Versuch).  G.  schliesst,  dass 
der  Beweis  erbracht  sei  dafür,  dass  1)  es  Störungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  giebt,  welche  ohne 
erkennbare  histologische  Veränderungen  bestehen ; 
2)  die  partielle  Entartungsreaktion  ohne  nachweis- 
bare Erkrankung  des  nervösen.  Apparates ,  durch 
rein  muskuläre  Veränderungen  entstehen  kann. 

Bernhardt  (5  9)  berichtet  über  eine  Lähmung 
des  Unterschenkels  durch  Neuritis.  Die  faradische 
Erregbarkeit  des  Nerven  (N.  peron.)  und  des  Mus- 
kels war  erhalten,  nicht  herabgesetzt,  bei  träger 
Zuckimg,  die  galvanische  Erregbarkeit  des  Muskels 
war  erhöht,  die  Zuckung  träge,  ASZ>KaSZ,  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  dös  Nerven  war  quantitativ 
annähernd  normal,  Zuckung  träge,  S;aSZ>>AnSZ. 
B.  betont ,  dass  einigemale  die  galvanische  Erreg- 
barkeit des  kranken  Nerven  gegenüber  der  des  ge- 
sunden erhöht  war  und  dass  ASZ  bei  Beizung  des 
Nerven  vorhanden  war.  Er  zählt  seine  Beobach- 
tung zur  8.  Form  Stintzing's. 

V,  Ekkbvihcrapie  im  Allgemeinen.    Methoden. 

64)  E  u  1  e  n  b  u  r  g ,  A. ,  Ucl^er  allgememe  u.  lokale 
Elektrisation  mittels  hochgespannter  Ströme  (Frankiini- 
sation).    Berl.  klin.  Wchnschi\  XXIY.  13, 14, 1887. 
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TSC 


3=35! 


Nr. 


Formen 


CagoistisGlie  Belege  und  UebergSinge 


Vorkommen 


Erste  Gruppe  (h(3chBte  Grade).  EaB  mü  totaler  üherregbarkeit  des  Nerven  (complete  Eal^. 


NervjJS 

Nervjjg 
Nerv  j  52 


Muskel 


Muskel 


FO 
GtrcP 


Ftrb 
Gtrb— 


Muskel  jJPJ*' 


Typus  der  completen  EaB. 

Bei  piogr.  Proc. :  Hedeitung  aus  Form  6,  bei 
regr.  Proc. :  Uebergang  in  Form  2,  3, 11  und  zur 
Norm  nachgewiesen. 

3  eigene  Beobachtungen. 
Regressiver  Plooess:  Herleitung  ausl,  ueber- 
gang in  9  und  zur  Norm  nachgewiesen. 

2  eigene  Beobachtungen. 
Begressirer  Process:  Herleitung  aus  1.  Kann 
wahrscheinlich  lange  Zeit  persialuen. 


Peripher.  Lähmung. 
Polyomyelit.  ohron. 
Progr.  Bulbäi'kerolähmung. 

Peripher.  Lähmung. 


Zweite  Gruppe  (hohe  Grade).   B!aR  mit  partielle»'  Erregbarkeit  vom  Nerver^  aus. 


5 
6 


Nerr 


Nerv 


Ftrb 
GO 

Ftr— 
GO 


NervjSP^* 


Itfuskel 


Muskel 


Muskel 


FO 
Gtrb— 

Ftr  — 
Gtrq, 

Fti* 
Gtrb 


3  eigene  Beobachtungen. 

Progr.  Proc. :  Herleitung  aus  7  und  9.  Regr. 
Proc. :  Herleitung  aus  1 ,  Uebergang  in  11  und 
in  einfache  Herabsetzung. 

y.  Ziemssen,  eine  ^ene  Beobachtung, 
Begress.  Process :  uebergang  in  8  und  11. 

Eigene  Beobachtung. 

Progr.  Process :  Uebergang  in  1  und  2.  Begr. 
Processi  Uebergang  in  9  nachgewiesen. 


Peripher.  Lähmung. 

Peripher.  Lähmung. 
Peripher.  Lähmung. 


Dritte  Gruppe  (mittl.  Grade),   EaR  mü  erhaltetier  Erregbarkeit,  aber  far.  Zuckungsträgheit  vom  Nerven  aus. 

a)  Bei  galvanischer  Zuckungsträgheit  vom  Nerven  aus. 


8 


Nerv 


Nerv 


Fix* 
Gtrö 

Ftr  — 
Gtr— 


Muskel 


FO 
Güb 


Muskel  jJJ^ 


Eigene  Beobachtung. 

Progr.  Process :  Uebergang  in  4  nachgewiesen. 

£.  Bemak,  0.  Yierordt,  Erb,  2  eigene 
Beobachtungen. 

Progr.  Process :  Herleitung  aus  13.  Begr.  Pro- 
cess :  Herleitung  aus  5,  Uebergang  in  11  u.  12. 


Peripher.  Lähmung. 

Peripher.  Lähmung. 

NervendehnuDg. 
Poliomyelit.  clm)n. 


9 


10 


b)  Bei  prompter  galvanischer  Zuckung  vom  Nerven  aus. 

Käst,  4  eigetie  Beobachtungen. 
Progr.  Proc. :  Uebergang  in  4.  Begr.  Proc. :  Her- 
leitungaus  1  u.  2,  Ueberg.  in  10  u.  11  u.  zur  Norm. 

Eigene  Beobachtung. 

Begr.  Proc. :  Herleitung  aus  9,  Ueberg.  zur  Norm. 


MuskeljJJjÖ* 


MudceljJ^Ö^ 


Peripher.  Lähmung. 
Erkrankg.  d.vord.  mu-zeln. 
Progi*.  Bulbärkei-nlähmung. 

Multiple  Neuritis. 


Yierte  Gruppe  (niedrige  Grade).  EaB  mit  prompter  Zuckung  vom  Nerven  aus  (partielle  Eal^. 


U 


12 


13 


Muskel 


FO 
Gtr*cP 


3  eigene  Beobaohtun^n. 
Begr.  Process :  Herleitung  aus  1,  4,  5,  8  und  9, 
Uebergang  in  einfache  Herabsetzung. 

3  eigene  Beobachtungen. 

Begr.  Process:  Herleitung  aus  8. 

von  Ziemssen,  Bernhardt,  Erb  U.A., 
eigene  Beobachtungen. 
Progress.  Process :  Uebergang  in  8  und  12. 


Periphor.  Lähmung. 
DipÜieritische  LälunuDg. 

Nervendehnung. 

Progr.  Bulbäi'kemlähmung. 

Peripher.  Lähmung. 
Nervendehnung. 
Atroph.  ßpinaUähmung, 


Erklärung  der  Ahhreviaitiren. 


F  bedeutet :  faradisch. 
G        ,        galvanisch. 
0        9        unerregbar. 


pr bedeutet:  prompte  Zuckung, 
tr       «         träge  Zuckung. 

c^uantitativ  normale 
Erregbarkeit, 


Q^  bedeutet:  Steigerung  der  Errogbaikeit. 
\3        „        Herabsetzung  der  EiTegbaikeit.  [sten  Grades, 
td     ff  ff  ff  ff      höhei-enu.höch« 

^       B        Bald  Steigerung,  bald  Herabsetzung. 


Mob  ins,  üeber  neuere  elektrotherapentische  Arbeiten. 


87 


65)  Bnlenbnrg,  A.,  üeber  Spannnngsströme  n. 
deren  thorapent.  Verwerthung.  Neurol.  Centr.-Bl.  VI. 
19.  p.  442.  1887. 

(Erfolg  bei  Nenrastbenie,  Kopfschmerz,  Neuralgie, 
Anästhesie.) 

66)  Mnnd,  0.,  üeber  d.  Berechtigung  d.  Franklini- 
saticm  in  d.  Elektrotherapie.  Jahrb.  d.  0^.  f.  Natur-  u. 
Heilkde.  zu  Dresden  1887—88. 

67)  Wagner,  R.,  üeber  hydroelektrische  Bäder. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XVII.  10.  1887. 

68)  Gastl,  Zur  Frage  der  elektr.  Bäder.  Prager 
med.  Wchnschr.  Xu.  10. 1887. 

(Faradischer  Strom;  1  Pol  in  Form  breiter  Metall- 
clektroden  durch  ein  Mieder  der  Wirbelsäule  angelegt, 
1  Pol  als  Platte  ins  Wasser,  5—15  Min.  Dauer,  20»  C. ; 
danach  Halbbad  mit  kühler  üebergiessung;  glänzende  Er- 
folge bei  allgem.  Neurosen.) 

69)  Engel skjön,  C,  Beiir.  zur  sogen.  Galvani- 
sation des  Sympathicus.  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilkde.  X. 
10.  1887. 

(Die  sogen.  Galvanisation  des  Sympathicus  soll  durch 
^rregang  der  Hautnerven  wirken.) 

Die  Mektrotherapie  im  engeren  Sinne  steht 
noch  anf  demselben  Fleck  wie  früher,  d.  h.  sie  ist 
auf  dieselben  Beweise  angewiesen,  deren  sich  auch 
die  HomSopatbie  und  ähnlicbe  Heilmethoden  be- 
dienen :  in  den  nnd  den  Fällen  ist  es  nach  dem 
Elektrisiren  besser  geworden.  Mit  demselben 
Kecbte  wie  die  Homöopathie  weist  die  Elektro- 
therapie den  Vorwarf  zurück,  ihre  Erfolge  seien 
zufiÜUge,  der  Yerwechselung  des  propter  hoc  mit 
post  boc  entsprungene.  In  der  That  wird  kein  ver- 
ständiger  Gegner,  wenn  er  die  Tbatsacben  der  Er- 
hhnmg  kennt,  es  leugnen,  dass  in  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Falle,  gewöhnlich  wenigstens,  ein 
nrsSchlicher  Zusammenhang  zwischen  Heilver- 
fahren und  Besserung  besteht  Aber  er  wird  hier 
wie  dort  diesen  Zusammenhang  für  einen  psychisch 
T^mittelten ,  nicht  für  einen  physikalischen  er- 
klären. Oerade  die  letzten  Jahre  haben  die  That- 
sftchlichkeit  und  die  Häufigkeit  der  Heilungen  durch 
den  Glauben  so  recht  ad  oculos  demonstrirt  Man 
denke  an  die  Metallotherapie,  die  Magnetotherapie 
u.  8.  w..  an  die  Nervendehnung,  an  die  zahlreichen 
neuen  Medikamente,  deren  Wirksamkeit  einige 
Monate  nach  der  Entdeckung  jener  auf  hOrt  Yiel 
beweisender  aber  sind  die  Erfolge  der  sogen.  Sug- 
gestion, der  psychischen  Heilmethode  im  engeren 
Sinne  (sine  materia  sozusagen).  Liest  man  die  Kran- 
kengeschichten Bernheim's,  Baierlacher's 
u.  A.9  so  sagt  man  sich :  mehr  kann  der  besteelek- 
trische  Apparat  auch  nicht  leisten.  Inhaltlich  sind 
die  zweifellosen  Heilerfolge  der  Suggestion  die- 
selben wie  die  der  Elektrotherapie:  Beseitigung  von 
Schmerzen,  von  Missempfindungen  und  Empfin- 
dungslosigkeit, Mehrung  der  Beweglidikeit,  Yer- 
schwinden  von  Erftmpfen.  Natürlich  berufen  sich 
dieElektrotherapeuten  gegenüber  denSuggerenten, 
den  Hom(3opathen  u.  A.  gegenüber  darauf,  dass  die 
ElektiicttSt  wichtige  Wirkungen  auf  den  thie- 
riachen  ECrper  habe:  Reizung  von  Nerren  und 
Muskeln,  ErregbarkeitsAnderungen  der  Nerven, 
cbiCTiisehe  Yerandenmgen.  Zugleich  aber  steht  in 
ftUeoi  Lehrbüchern  der  Elektrotherapie  zu  lesen,  es 


sei  gänzlich  unbewiesen,  dass  die  künstliche  Nerven- 
reizung, der  flüchtige  Elektrotonus,  die  mehr  oder 
weniger  problematischen  Polarisationserscheinun- 
gen für  kranke  Theile  vortheilhaft  seien.  Die 
Elektrotherapeuten  selbst  verwerfen,  je  besonnener 
sie  sind,  um  so  m^r,  die  früher  übliche  Erklftning 
der  elektrischen  Heilwirkungen  und  stellen  sich 
anf  den  rein  empirischen  Standpunkt  Yon  die- 
sem aus  aber  muss  angesichts  der  Suggestions- 
wirkungen die  ganze  Elektrotherapie  in  hohem 
Grade  zweifelhaft  erscheinen.  Dazu  kommen  fol- 
gende Ueberlegungen.  Wenn  die  Kranken  wiss(m, 
dass  die  elektrischen  Einwirkungen  diagnostische 
Zwecke  haben ,  treten  keinerlei  Einwirkungen  auf 
das  Befinden  zu  Tage.  Die  verschiedenen  Aerzte 
erreichen  mit  den  verschiedensten  elektrischen  Me- 
thoden oft  dieselben  Erfolge.  Der  eine  Arzt  aber 
ist  an  Erfolgen  eben  so  reich,  wie  der  andere  arm. 
In  2  anscheinend  ganz  gleichen  Fällen  hilft  die 
elektrische  Behandlung  das  eine  Mal ,  das  andere 
Mal  nicht.  Eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen, 
bei  welchen  gewohntermaassen  die  Elektricität  an- 
gewendet wird  und  welche  einen  regelmässigen 
Verlauf  haben,  verlaufen  ohne  elektrische  Behand- 
lung genau  so  wie  mit  derselben :  infektiöse  und 
toxische  Neuritis,  Compressionswirkungen  u.dergL 
mehr. 

Scldtesslich  wird  nicht  selten  die  persönliche 
üeberzeugung  in  Anschlag  gebracht  Da  mag  auch 
dem  jRsf.  das  Bekenntniss  gestattet  sein,  dass  für 
ihn  das  Ergebniss  mehr  als  zehnjähriger  eingehen- 
der Beschäftigung  mit  der  Elektrotherapie  das  ist: 
mindestens  vier  Fünftel  der  elektrischen  Heil- 
wirkungen sind  psychischer  Natur  und  anderer- 
seits ist  die  Elektricität  ein  zur  Zeit  kaum  entbehr- 
liches Mittel  psychischer  Beeinflussung.  — 

Eulenburg  (65)  berichtet  über  seine  Yer- 
suche  mit  der  verbesserten  Voss'sohen.  Influmxr 
maschine.  Bei  dem  sogen,  elektrostatischen  Luftbade 
geben  dieYersuchspersonen  allerhand  Hautempfin- 
dungen am  Kopfe  an ,  sonst  nichts  Wesentliches. 
Nach  derElektrisation  soll  die  Hautempfindlichkeit 
abnehmen.  E.  betont,  dass,  wenn  die  auf  dem 
Isolirstuhl  sitzende  Person  über  dem  Kopfe  eine 
sogen.  Glocke  hat ,  es  sich  in  der  Hauptsache  um 
eine  Elektrisation  des  Kopfes  handelt,  er  empfiehlt 
daher  dies  Yerfahren  besonders  bei  Kopf  beschwerden. 

Bei  Einwirkung  von  Funken  auf  bestimmte 
Hautstellen  wird  der  Leitungswiderstand  ein  gerin- 
gerer, nimmt  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung 
und  Druck  ab,  gegen  Wärme  zu.  Wird  nur  ein 
einziger  grösserer  Funke  angewandt,  so  bleibt  die 
Stelle  eine  Zeit  lang  hyperästhetisdi.  Fanken  vom 
positiven  Pol  erregten  Geschmacksempfindung, 
liängere  Bearbeitung  der  Haut  mit  Funken  bewirkt 
eine  Art  Erythem.  Die  Muskeln  verhalten  sich 
gegen  Funken  im  Allgemeinen  wie  gegoi  faradische 
Ströme:  eine  grössere  elektrodiagnostische  Be^ 
deutong  kommt  daher  der  statischen  Elektricität 
nicht  zu.  — 
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Möbius,  üeber  neuei^  eleUrotherapeutitohe  Arbeiteii: 


Mund  (66)  giebt'  gelehrte  Auseinanderseteun- 
gen  über  die  Grösse  des  Potential,  die  Kleinheit  der 
Quantität  bei  Reibungselektricität,  er  meint,  dieselbe 
habe  eine  mehr  mechanische  Wirkung  (der  galyar 
nische  Strom  eine  mehr  chemische)  und  verspricht 
sich  von  ihr  grosse  Heilwirkungen.  — 

Wagner  (67)  wandte  dipolare  elektrische  Bäder 
(in  Verbindung  mit  Wasserkur)  an;  er  gebrauchte 
schwache  Ströme  und  hatte  gute  Heilerfolge,  wie 
eine  Eeihe  von  Krankengeschichten  beweist  Da 
im  Bade  die  Zahl  der  Pulsschlflge  abnimmt ,  h&lt 
W-  „Herzneurosen"  für  einen  geeigneten  Gegen- 
stand der  Behandlung.  Faradische  B&der  schienen 
den  Schlaf  zu  verbessern. 

VL   Elektrotherapie  der  Nervenh'ankheüen, 

70)Friedläader,  R.,  Zu  welchem  Zeitpunkt  ist 
es  angezeigt ,  mit  der  elektrischen  Behandlung  akut  ent- 
zündlicher Krankheiten  des  Nervensystems  zu  beginnen  ? 
Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  X.  2.  1887. 

(Möghohstbald!) 

71)  Blanc-Fonteniile,  Effets  de  Telectrisation 
statique  sur  quelques  pheuomenes  hysteriques.  Progres 
med.  XV.  8.  1887. 

72)  Didier,  Sur  l'electricite  faradique  dansl'hyste- 
rie.    Lyon  med.  LVm.  p.  356.  fXlX.  28.]  1888. 

73)Adamkiewicz,  A.,  Ueber  Behandl.  d.  Neur- 
algien mittels  der  Eataphorese.  Deutsche  med.  Wochen- 
BChr.  Xni.  39.  1887. 

(Mittheilung  günstiger  Erfolge.  Vgl.  den  vor.  Bericht.) 

74)Boccolari,  A.,  e  G.  Mänziefi,  Nuove  espe- 
rienze  di  cataforesi  elettrica  con  applicazioni  terapeutiche. 
Arch.  ital.  di  clin.  med.  XXVII.  1.  p.  21.  1888. 

(Vf.  hat  einige  Male  durch  Adamkiewicz*  Diffu- 
sions-Elektrode  neuralgische  Schmerzen  beseitigt) 

•  75)  Ho  ff  mann,  J.,  Ueber  die  Diifusionselektrode 
von  Adi^mkiewicz  und  die  Chioroformkataphorese. 
Neurol.  Centr.-Bl,  VH.  21.  1888. 

(H.  bestätigt,  dass  Chloroform  den  Strom  nicht  leitet. 
Dasselbe  fliesst  einfach  aas  der  Elektrode  auf  die  Haut 
und  reizt  dieselbe  siark.  Da  die  Wirkung  dieselbe  ist, 
gleichviel ,  ob  die  Elektrode  An  oder  Ea  ist ,  kann  von 
Kataphorese  nicht  die  Bede  sein.) 

76)  Frankl-Hochwart,  Lothar  von,  Ueber 
Elektrotherapie  d.  Trigeminusneuralgie.  Wien.  med.  BL 
XL  22. 1888. 

77)  S  a  1  e  m  i ,  Cephalalgie  cardiaque  guerie  an  moyen 
des  courants  continues.  Bull,  de  Ther.  CXIV.  p.  367. 
Avril  30.  1888. 

78)  Stewart,  P.  E.,  On  the  treatment  of  rheuma- 
tism  and  neuralgia  by  theelectro-vapor  bathandmassage. 
Therap.  Gaz.  4.  8.  IV.  3.  4.  p.  165.  237.  6.  p.  361.  March, 
April,  June  1888. 

79)  Rockwell,  A.  D.,  The  value  of  electricity  in 
the  treatment  of  epilepsy.  New  York  med.  Record  XXXI. 
12.  p.  334.  1886. 

(^pfiehlt  centrale  Galvanisation  und  allgemeine 
Faradisaüon.  Die  Behandlung  soll,  mit  Unterbrechungen, 
durch  2  Jahre  fortgesetzt  werden !) 

80)  Niermeijer,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  der  Epi- 
lepsiebehandlung. Weekbl.  van  het  Nederl.  Tgdschr. 
voor  Geneesk.  5.  1888.  Vgl.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  40.  1888. 

(Vf.  hat  den  Muth,  über  einige  Fälle,  in  welchen 
Epilepsie  durch  elektrische  Behandlung  gebessert  wurde, 
zu  berichten.) 

81)  Sighicelli,  Traitement  de  Tepilepsie  par  la 
galvanijsation  du  corps  thyroide.  Bevne  clin.  et  Ther. 
Conf.  Lyon  med.  LEX.  40.  p.  172. 1888. 

'- '  (7  KjTi    Bei  4  guter  Erfolg.    Der  Gedankengang  ist : 
Kachexia  strumipriva  beweist  den  Einfluss  derSoluiddrüso 


auf  das  Nervensystem.  Auch  tnit  der  Epilepsie  könnte 
die  Schilddrüse  etwas  zu  schaffen  haben.  Also  moss  sie 
elektrisirt  werden !) 

82)  Wiglesworth,  J.,  On  the  use  of  galvanism  in 
the  treatment  of  certain  forms  of  insanity.  Joura.  of 
ment  sc.  XXXni.  p.  385. 1887. 

83)  Fischer, Franz,  Ueber  einige  Veränderangen, 
welche  Gehörshalludnationen  unter  dem  Einflüsse  des 

f  Ivanischen  Stromes   erleiden.     Arch.  f.  Psychiatrie 
Vin.  1.  p.  34.  1887. 

84)  Vigouroux,  R,  Sur  le  traitement  et  sur  quel- 
ques particularites  cliniques  de  la  maladie  de  Basedow. 
Progres  med.  XV.  43. 1887. 

85)  Eulen  bürg,  A.,  Ueber  episkleraleFaradisation 
und  Galvanisation  der  Augenmuskeln.  Centr.-Bl.  f. 
Augenhkde.  März  1887.  '-  NeuroL  Gentr.-Bl.  VL  21. 
p.  508. 1887. 

Blanc-Fontenille  (71),  welcher  seine 
Untersuchungen  unter  A.  Pitres'  Leitung  ge- 
macht hat,  hat  gefunden,  dass  die  hysterische  Än^ 
ästhesie,  wenn  die  Hysterischen  eine  Zeit  lang  auf 
den  Isolirstuhl  gesetzt  wurden,  bald  rasch,  bald 
langsam  imd  erst  nach  wiederholten  Sitzungen 
verschwand,  dass  immer  die  halbseitige  Schwftche 
(Hemi-Amy osthenie)  beseitigt  wurde,  dass  die  Er&fte 
im  Allgemeinen  gewöhnlich  zunahmen,  dass  die 
hysterogenen  Zonen  unempfindlich  wurden,  dass 
die  Neigung  zu  Contrakturen  abnahm,  dass  der  all- 
gemeine Zustand  gebessert  wurde.  B.-F.  theilt 
eine  Reihe  von  Beispielen  mit  Er  sagt,  er  habe 
die  Vorsicht  angewendet,  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Strom  zu  unterbrechen,  ohne  es  den  Patientinnen 
anzukündigen ;  dann  sei  die  Wirkung  ausgebliebmL 
Er  lebt  daher  des  Glaubens ,  dass  jede  Suggestion 
und  auch  jede  Auto-Suggestion  ausgeschlossen  war. 

Didier  (72)  ist  der  Meinung,  dass  von  allen 
Mitteln,  den  hysteriscJien  Anfaü  zu  unterbrechen 
oder  zu  verhüten,  das  beste  darin  besteht,  eine 
Elektrode  auf  das  Epigastiium,  die  andere  auf  den 
Hals  zu  setzen  und  einen  faradischen  Strom  hin- 
durchgehen zu  lassen.  So  könne  man  auch  Hyste^ 
rie  von  Epilepsie  unterscheiden.  — 

von  Frankl-Hochwart  (76)  hat  ^eTHge- 
min/usnemvlgie  mit  dem  fceradischm  Pinsel  (Doi^^^^ 
elektrode  mit  2  Pinseln ,  starker  Strom)  behandelt 
und  gute  Erfolge  durch  dieses  schmerzreiche  Ver- 
fahren erzielt  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  zu- 
weilen durch  Cocain-Injektionen  bekämpft,  meist 
nahm  sie  in  den  folgenden  Sitzungen  rasch  ab. 
Mehrmals  wurden  schwere  Neuralgien,  welche  sehr 
lange  angehalten  hatten,  durch  weniger  als  10 
Sitzungen  beseitigt  [Man  darf  wohl  daran  zwä- 
feln,  dass  hier  die  Mektridtät  specifisoh  wirke. 
Das  Wirksame  dürfte  der  Schmerz,  bez.  der  Haut- 
reiz, sein.]  — 

Wiglesworth  (82)  hat  11  weibUdie  Im 
(Mehmcholie,  akute  Demenz)  mit  dem  gahxmiachen 
Strom  behandelt :  An  im  Nacken,  Ea  auf  der  Stirn, 
erst  3—4,  dann  15—20  M.-A.  [1],  5— 10  Minuten. 
Die  Er.  genasen,  2  wurden  gebessert,  bei  1  war 
die  Sache  zweifelhaft ,  5  Er.  blieben  unigeheilt  — 

Fr.  Fischer  (83)  theilt  2 Beobachtungen  mit 
Ein  Er.  mit  Far^oia ,  bei  welchem  die  Oahxmmh 
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ihn  des  Kopfes  zuerst  erleichternd  gewirkt  hatte, 
bekam  später  nach  einer  Sitzung  HdUucinaiionen 
des  Gehörs,  Ein  Wahnsinniger,  welcher  die  ver- 
schiedenartigsten Stimmen  hörte,  wiu*de,  als  die 
Erregung  nachliess  und  er  die  Stimmen  nur  noch 
zeitweise  hörte,  wegen  Eopf- und  Rückenschmerzen 
an  Kopf  und  Kücken  galvanisirt  Nach  einigen 
Sitzungen  gab  er  an ,  dass  er  das  in  der  N&he  Ge- 
sprochene wie  aus  weiter  Feme  höre  und  nur  zum 
Theil  verstehe.  Allmähliche  Genesung.  F.  glaubt, 
dass  der  galvanische  Strom  in  beiden  Fällen  irgend- 
wie auf  die  den  Halludnationen  zu  Grunde  liegen- 
den Veränderungen  im  Gehirn  eingewirkt  habe  [?].  — 

Yigouroux  (84)  empfiehlt  bei  Morbus  Base^ 
douii  die  Fcaradisation.  Breite  positive  Elektrode 
im  Nacken ;  kleine  (1  qcm)  negative  Elektrode  zu- 
erst auf  den  sogenannten  Sympathicuspunkt  beider- 
seits je  l^t  Min.,  dann  auf  den  motorischen  Punkt 
des  M.  orbicul.  palp.,  die  Lider  und  die  ganze  Um- 
gebung des  Auges ,  dann  etwas  grössere  negative 
Elektrode  auf  Jugulum ,  Schilddrüse,  Herzgegend. 
Dauer  der  ganzen  Sitzung  10 — 12  Minuten.  Einen 
Tag  mn  den  anderen,  durch  Wochen  und  Monate. 
Ausgezeichnete  Erfolge.  Behandlung  mit  statischer 
Elektricität  ist  erfolglos.  — 

Enlenburg  (85)  macht  vor  der Elektrisirung 
der  Augenmuskeln  die  Bindehaut  durch  Cocain  un- 
empfindlich, setzt  dann  die  Elektrode,  welche  an 
einem  dfinnen  Stiel  eine  kleine  Platinplatte  trägt, 
auf  die  Bindehaut  auf  und  leitet  den  faradischen 
Strom  (von  einer  Stärke ,  die  den  M.  orbic.  palp. 
CTpegt),  oder  den  galvanischen  Strom  (0.5 — IM.-A., 
Reizelektrode  «>  An)  ein.  Es  gelang  ihm  nie,  Con- 
traktionen  der  Augenmuskeln  hervorzurufen.  Er 
bezieht  dies  theils  auf  die  Ableitung  des  Stromes 
durch  den  wasserreichen  Bulbus,  theils  darauf, 
dass  die  Elektrode  wahrscheinlich  nur  die  Sehnen 
der  Augenmuskeln  erreicht  Diagnostisch  ist  also 
die  „eplsklerale"  Elektrisation  nicht  brauchbar. 
£  hofft ,  dass  sie  es  therapeutisch  sei.  [Dabei  ist 
Torausgesetzt,  dass  Stromschleifen,  welche  zur 
Anregung  der  Gontraktion  nicht  ausreichen ,  heil- 
sam wirken ,  und  vor  Allem,  dass  das  Elektrisiren 
den  Augenmuskebi  überhaupt  etwas  nützt.] 

VIL   Elektrothercqne  der  Sinnesorgane, 

8G)  Standish,  Mylos,  A  case  ofretiiiitis pigmen- 
tosa treated  eleotrically.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXVHL  16.  p.  390.  April  1888. 

87)  Eichbaum,  Der  Galvamsmns  ein  Mittel  zur 
Erkemmung  der  Simulationen  im  Bereiche  des  Gehör- 
vermögens.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XYl.  12.  p.  531. 
1887. 

88)  Wreden,  R.,  Mittheflung  über  das  medici- 
nisehe  Duplex-Indnctorium.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVII. 
1  n.  2.  p.  113. 1887. 

89)  Gradenigo,  G.,  Die  elektrische  Heaküon  des 
Nervus  aonsticns.  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  XXYI.  39. 
40.  41. 1888. 

90)  Gradenigo,  G.,  lieber  das  VerhSltoiss  zwischen 
der  einseitigen  Wimniehmung  des  Diapason- Vertex,  den 
üanktionellffli  ZustfiDden  und  der  elektrischen  Erregbar- 
keit des  Acusticus.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXYII.  1.  p.  1* 
188a 
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91)  Gradenigo,  Giuseppe,  Sul  rapporto  tra  la 
porcezione  lateraUzzata  del  diapason- Vertex,  le  condizioni 
funzionali  e  la  ipereccitabilitli  elettrica  delFacustioo. 
[Estratto  dülla  Riv.  Yeneta  di  Sc.  med.]  Yenezia  1888. 
Prem.  stab.  delFEmporio.  8.  38  pp. 

92)  G  r  a  d  e  n  i  g  0 ,  G.,  Ueher  den  praktischen  "Worth 
der  elektrischen  Prüfung  des  Nervus  acusticus.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  44. 1888.    Sonder-Abdr. 

93)Pollak,  J.,  u.  G.  Gärtner,  Ueber  die  elek- 
trische Erregbarkeit  desHÖmerven.  YTien.  khn.TVoohen- 
schr.  I.  31.  32.  1888. 

94)  Patterson,  J.  A.,  Galvanism  and  bronüde  of 
quinine  in  the  treatment  of  chronic  catarrh  of  the  middle 
ear.    Therap.  Gaz.  3.  S.  lU.  1.  p.  27.  Jan.  1887. 

(Besserung  in  einigen  Fällen  von  chronischem  Mittel- 
ohrkatarrh mit  Sausen  durch  Galvanismus  und  ganz 
kleine  Gaben  von  Brom-Chinin.) 

95)  Althaus,  Julius,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  d.  Tinnitus  aurium.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XUI.  5.  p.  415.  1888. 

(MittheUungen  über  verschiedene  Formen  des  Ohren- 
sausens imd  den  günstigen  Einfluss  der  Galvanisation  in 
einigen  Fällen.) 

Standish 's  (86)  Beobachtung  ist  folgende: 
Eine  33jähr.  Frau,  Tochter  nicht-blutsverwandter 
Eltern,  deren  Geschwister  ebenfalls  an  Sehstörungen 
litten,  klagte  seit  3  Jahren  über  Nachtblindheit  Y  redits 
1^40)  links  i*/bo*  Gesichtsfeld  auf  20>  eingeschränkt 
Hetinüis  pigmentosa,  Behandlung:  Strom  von  4  bis 
G  Elementen  StÖkrer,  An  auf  das  Lid,  Ka  auf  Stirn  oder 
Schläfe 2  5  Minuten,  alle  5  Tage.  Nach  15  Monaten 
wesentliche  Besserung.  Y  rechte  "/,o,  hnks  "/«'  ^* 
Sichtefeld  rechte  70—75»,  links  68—70».  Im  Augen- 
hintergrunde  keine  neuen  Mecken;  einige  der  alten  hatten 
weniger  scharfe  Grenzen.  — 

Eichbaum  (87)  empfiehlt,  die  galvanische 
Untersuchung  des  Oehärs  als  Mittel  xur  Entlarvung 
von  Simulanten  der  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit 
zu  benutzen.  Er  giebt  zu,  sein  Verfahren  „auf 
rein  theoretischer  Basis  construirt^^  und  noch  nicht 
erprobt  zu  haben.  Er  geht  von  der  Yoraussetzung 
aus ,  dass  die  sogenannte  Normalformel  bei  allen 
gesunden  Menschen  nachzuweisen  sei.  Das  ist 
einfach  nicht  wahr.  Bef,  z.  B.  hat  bei  Galvanisa- 
tion des  Ohres  nie  etwas  gehört,  obwohl  er  KaS 
bei  30  Elementen  einer  fiischgefQllten  Stöhrer'^ 
sehen  Batterie  angewendet  hat  und  sonst  sehr  gut 
hört  Damit  werden  die  Ausführungen  E.'s  in  der 
Hauptsache  hinfallig.  Die  elektrische  Acusticus- 
prüfung  ist  weder  so  leicht ,  noch  so  zuverlässig, 
dass  man  den  Militärärzten  rathen  könnte,  aus  un- 
erwarteten Angaben  auf  Simulation  zu  schllessen. 
Eher  dürften  der  Erwartung  entsprechende  An- 
gaben ,  z.  B.  Hyperästhesie  bei  angeblicher  Taub- 
heit, als  Grund  gegen  Simulation  gelten.  — 

YTreden  (88)  hat  seine  früher  schon  von  ver- 
schiedenen Seiten  zurückgewiesenen  Ansichten  von 
Neuem  vorgetragen.  In  der  Hauptsache  handelt 
es  sich  darum,  dass  die  Oehörsempiindungen  nicht 
durch  direkte  Erregung  des  Hömerven,  sondern 
durch  die  des  M.  stapedius  bewirkt  werden  sollen 
und  dass  der  faradische  Strom  ebenso  wirke  wie 
der  galvanische.  Da  nun  der  faradische  Strom 
keine  Aetzungen  bewirken  kann,  zieht  W.  den- 
selben vor.  Um  die  Anwendung  der  inducirten 
Ströme  weniger  schmerzhaft  zu  machen,  hat  W« 
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einen  besonderen  Apparat  baiien  lassen,  welcher 
zugleich,  da  er  eine  Runikot/jTadLe  Spirale  enth&lt, 
Funken  abgeben  kann.  Wegen  der  Beschreibung 
des  „Duplex-IndKctorium"  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  — 

Gradenigo  (89)  hat  gefunden,  dass  bei  ge- 
sunden Personen  es  in  der  Regel  nicht  gelingt, 
durch  Qakcmisaiion  Oehorsempfindungen  hervor- 
zurufen (3mal  unter  65),  dassbeiOhrenkrankheiten 
die  sogenannte  Hyperästhesie  des  Acusticus  bald 
vorhanden  ist,  bald  nicht,  dass  es  sich  in  jenem 
Falle  gewöhnlich  um  entzündliche  Vorgänge  im 
mittleren  oder  inneren  Ohre  handelt,  dass  die 
Hyperästhesie  meist  doppelseitig  ist  0.  ist  femer 
der  Meinung,  dass  nicht  nur  EaS  und  AnOe  Oe- 
horsempfindungen hervorrufen  können,  sondern 
auch,  wiewohl  erst  bei  stärkeren  Strömen,  AnS 
und  KaOe.  Die  Reaktionen  auf  AnOe  und  AnS 
sollen  oft  bei  nahezu  derselben  Stromstärke  ein- 
treten, ja  zuweilen  soll  AnS  eher  wirksam  werden 
als  AnOe.  EaS  und  AnOe  sollen  EHngen ,  AnS 
und  EaOe  „Sausen  von  niedriger  Tonhöhe^^  hervor- 
rufen, jedoch  gehen  beide  Empfindungen  in  einan- 
der über.  Wegen  aller  weiteren  Angaben  der  an 
Einzelheiten  reichen  Arbeit  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Wenn  bei  Erkrankungen  des  schalleitenden 
Apparates  eine  tönende  Stimmgabel  auf  den  Schei- 
tel gesetzt  wird  („Diapason-Vei*tex"),  so  wird  sie 
auf  der  kranken  Seite  stärker  gehört.  Orade- 
nigo  (90)  hat  nun  mit  Rücksicht  auf  eine  Angabe 
Steinbrügge's  untersucht,  ob  dieses  Verhalten 
mit  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  Zusammen- 
hang steht,  und  hat  gefunden,  dass  Steigerung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus  mit  ent- 
sprechender einseitiger  Perception  des  Diapason- 
Yertex  verbunden  sein  kann,  dass  jene  ohne  diese 
und  diese  ohne  jene  vorkommen  kann,  dass  der 
Grad  der  elektrischen  Erregbarkeit,  die  Hörschärfe 
und  die  einseitige  Wahrnehmung  der  Stimmgabel 
3  verschiedene  Faktoren  darstellen,  zwischen  wel- 
chen kein  festes  Yerhältniss  besteht  Auch  hier 
muss  auf  das  Originial  verwiesen  werden,  üeber 
den  praktischen  Werth  der  Elektrisatioh  des  Ohres 
bemerkt  Gradenigo  (92),  dass  er  zwar  nach  der 
Galvanisation  stundenlange  Erleichterung  der  Er. 
oft  beobachtet  habe ,  dass  er  aber  niemals  erheb- 
liche und  andauernde  Erfolge  erzielt  habe.  Grösser 
als  der  therapeutische,  scheint  ihm  der  diagno- 
stische Werth  zu  sein.  Da  die  durch  den  galva- 
nischen Strom  bewirkten  Gehörsempfindungen 
durch  Reizung  des  Nervenstammes  zu  Stande 
kommen ,  köniie  man  durch  die  elektrische  Unter- 
suchung „die  Integrität  des  Hömerven'^  oder  den 
Grad  seiner  Theilnahme  an  der  Erkrankung  prüfen, 
auch  zeige  die  elektrische  Untersuchung  bei  intra- 
craniöllen  Störungen  zuweilen  ein  Ergriifensein 
des  N.  acusticus  an,  welches  auf  andere  Weise 
nicht  zu  erkennen  sei. 
'  Gärtner  und  Pollak  (93)  haben  bei  der 


elektrischen  Ohruntersuchung  ähnliche  Resultate 
erlangt  wie  Gradenigo.    Bei  Gesunden  rea^irte 
der  N.  acusticus  auf  galvanische  Ströme  mittlerer 
Stärke  (bis  15  M.-A.)  fast  ausnahmslos  nicht    Bei 
entzündlichen  Mittelohr-Erkrankungen,  besonders 
bei  den  Formen  mit  reichlicher  Absonderung,  £eui- 
den  G.  und  P.  fast  ausnahmslos  Reaktion,   und 
zwar  meist  schon  bei  schwachen  Strömen.   G.  und 
P.  wandten  die  gewöhnliche  äussere  Methode  an 
und  bedienten  sich  des  Gärtnerischen  Pendel- 
apparates ,  vermöge  dessen  sie  die  xmangenehmon 
Nebenerscheinimgen  fast  ganz  vermeiden  konnten 
(kurze  Stromschliessung).     Zur  Erklärung  der  so- 
genannten Hyperästhesie  des  Acusticus  genügen 
nach  G.  und  P.  die  durch  die  Mittelohrerkrankung 
verbesserten  Leitungsverhältnisse:  Durchfeuchtimg 
des  Enochens  und  der  Membranen.     Dem  Arzte 
rathen  G.  und  P. ,  dann ,  wenn  der  Nerv  auf  den 
Strom  nicht  reagirt,    auf  galvanotherapeutische 
Versuche  zu  verzichten. 

VIIL  Elekirother(gne  in  Gynäkologie  und  QebwiS" 
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(7  Fälle.  An  auf  den  Bauch,  Ka  an  die  Cervix. 
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Obgleicli  im  Allgemeinen  das  Interesse  anelek- 
trotherapeutischen  Bestrebungen  neuerdings  zwei- 
fellos im  Niedergange  begriffen  ist,  ist  es  wfihrend 
der  letzten  Jahre  doch  einem  Elektrotherapeuten 
gelungen ,  in  weiten  Kreisen  Aufsehen  und  Theil- 
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nähme  zu  erregen  und  der  Elektrotherapie  in  be- 
deutenden Männern  Anhänger  zu  erwerben.  Die 
elektrische  Behandlung  der  üterusfibrome,  welche 
Apostoli  lehrt,  hat  in  England  und  Amerika  so- 
zusagen Furore  gemacht  Die  ersten  Arbeiten  A.'s 
(vgl.  frühere  Berichte)  waren  durchaus  nicht  ver- 
trauenerweckend und  es  ist  sehr  wohl  begreülich, 
dass  die  Mittheilungen,  welche  A.  1884  in  Kopen- 
hagen u.  a.  a.  0.  über  die  glücklichen  Erfolge  seiner 
Methode  bei  Uterusfibromen  machte,  eine  kühle 
Aufnahme  fanden.  Nun  aber  ist  es  ihm  in  England 
doch  geglückt,  Yertrauen  zu  finden,  und  die  Nach- 
prüfungen scheinen  in  der  That  seine  Angaben, 
wenigstens  zum  grossen  Theile,  zu  bestätigen.  Frei- 
lich handelt  es  sich  bei  A.'s  Methode  nicht  sowohl 
tun  Elektrotherapie  im  engeren  Sinne,  als  vielmehr 
hauptsächlich  um  Elektrolysis.  A.  und  seine  An- 
hänger behaupten  zwar,  dass  nicht  nur  die  che- 
mische Wirkung  der  Pole  in  Betracht  komme, 
geben  aber  zu ,  dass  sie  die  Hauptsache  ist.  Die 
YerOffenÜichungen ,  welche  der  A.'6chen  Methode 
gewidmet  sind,  sind  so  zahlreich  und  im  Inhalt 
einander  viel&ch  so  ähnlich,  dass  es  nicht  gerathen 
erscheint,  im  Einzelnen  über  sie  zu  berichten.  Es 
möge  an  dieser  Stelle  genügen,  wenn  eine  Beschrei- 
bung der  Methode  selbst  und  Mittheilungen  über  die 
wichtigsten  englischen  Arbeiten  gegeben  werden. 

Apostoli  behandelt  die  Uterusfibrome  da- 
durch, dass  er  eine  Sonde,  welche  mit  einem  Pole 
der  Batterie  inYerbindimg  steht  und,  zumgrossten 
Theile  mit  einem  isolirenden  Ueberzuge  versehen, 
am  Ende  in' einen  Platinstift  ausläuft,  in  den  Uterus 
einführt,  während  der  andere  Fol  als  grosse  Töpfer- 
thon-Platte  auf  dem  Bauche  der  Pat  ruht  Die 
Stärke  des  allmählich  zu  steigernden  und  stets 
durch  ein  Galvanometer  zu  controlirenden  Stromes 
beträgt  60 — 250  M.-A.,  die  Dauer  der  Anwendung 
4 — 10  Minuten. 

Zunäohst  werden  die  Hände  des  Operator  und  die 
Sonde  gründlich  desinficirt  (letztere  am  besten  durch  die 
iFIamme).  Die  Pat.  befindet  sich  in  Bückenlage.  Chloro- 
form ist  in  der  Begel  unnöthi^.  Der  Töpfer-Thon  mrd 
auf  den  Bauch  gelegt,  zuvor  smd  etwaige  wimde  Stellen 
mit  Collodium  oder  Papier  bedeckt  worden.  Die  Pat. 
drückt  mit  ihren  Händen  durch  ein  Leinentuch  die  Thon- 
platte  an  den  Leib.  Nun  wird  die  Scheide  mit  Sublimat- 
tösung  ausgespült  und  die  Sonde ,  deren  freies  Ende  der 
Länge  der  Uterushöhle  entspricht,  unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  eingeführt. 

Nachdem  die  Sonde  mit  der  Leitung  verbunden  ist, 
wird  der  Strom  eingeleitet  und  während  der  ersten  halben 
Minute  auf  20—30,  später  auf  70,  80, 100M.-A.  gebracht. 
Weiter  soll  man  bei  der  1.  Operation  gewöhnlich  nicht 
gehen.  Als  Maass  lässt  sich  ausser  dem  Galvanometer 
das  Gesicht  der  Pai  benutzen ,  der  Schmerz  darf  nicht 
Jiefüg  sein.  Bei  den  späteren  Sitzungen  können  150,  200, 
250  M.-A.  erreicht  werden.  Nach  4,  6,  8, 10  Min.  wird 
der  Strom  wieder  allmählich  abgeschwächt. 

Nach  vorsichtiger  Entfernung  der  Elektroden  wird 
eine  Scheidenausspülung  gemacht  und  ein  Jodoform-Tam- 

gon  eingele^  Die  Pat  bleibt  einige  Stunden  im  Bett, 
ie  bedarf  im  üebrigen  nur  der  Schonung  und  täglicher 
antisoptischer  Ausspülungen.  Die  Sitzungen  folgen  ein- 
ander mit  Zwischenzeiten  von  2 — 4  Tagen ,  es  sind  ihrer 
je  nach  umständen  3—30  nöthig. 


Die  üterussonde  ist  positiver  Pol  bei  den  Blu- 
tung bewirkenden  Fibromen,  d.  h.  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle.  Besteht  dagegen  Amenorrhoe  oder 
Dysmenorrhöe,  so  macht  A.  gewöhnlich,  wenn  auch 
nicht  immer,  die  Sonde  zum  negativen  Pol.  Er 
rühmt  von  seiner  Methode,  sie  sei  leicht  auszu- 
führen, einfach,  gewähre  genaue  Dosirung  und  ge- 
naue Lokalisation  des  Heilmittels,  sei  antisepÜBcA, 
verursache  wenig  Schmerz,  nöthige  nicht  zu  längerer 
Bettruhe. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  Sonde  in  die  üterus- 
höhle  einzuführen ,  oder  will  man  besonders  ener- 
gisch wirken,  so  soll  der  am  leichtesten  von  der 
Scheide  aus  zu  erreichende  Theü  des  Tumor  punk- 
tirt  werden:  einStahltrokar  wird  1 — 2cm  tiefdn- 
gestossen. 

Die  durch  die  Galvanisation  bewirkte  Bück- 
bildung des  Tumor  überdauert  die  Behandlung. 
Die  Beschwerden  der  Er.  (Blutung,  Dys-  oder  Ame- 
norrhoe, nervöse  Beschwerden)  wurden  in  95  von 
100  Fällen  beseitigt  Seine  Misserfolge  schiebt 
A.  auf  zu  zaghaftes  Vorgehen.  Man  dürfe  die  Hoff- 
nung nicht  aufgeben,  ehe  man  die  Galvanopunktur 
und  die  stärksten  Ströme,  wenn  nöthig  nach  Chlore- 
formirung,  angewandt  habe.  A.  hat  (1887)  den 
galvanischen  Strom  5201mal  bei  Frauenkrankheiten 
benutzt  (intrauterine  Aetzung  mit  dem  positiven 
Pol  2769mal,  mit  dem  negativen  Pol  1772mal, 
Galvanopunktur  mit  dem  negativen  Pol  440mal, 
Cauterisation  der  Cervix  220mal).  Diese  Ope- 
rationen vertheilen  sich  auf  403  Kranke.  Es  kamen 
2  Todesfälle  vor  (Imal  falsche  Diagnose,  d.  h.  Ver- 
wechselung einer  Ovariencyste  mit  einem  Fibrom, 
und  Imal  zu  tiefe  Punktion),  10  Fälle  von  Para^ 
metritis  (ungenügende  Antisepsis  im  Beginne  der 
Behandlung  u.  s.w.).  An  Fibrom  oder  Hyperplasie 
des  Uterus  litten  278  Exanke. 

Ein  besonderer  Aufsatz  Apostoli's  handelt 
von  der  elektrischen  Behandlung  der  Parametritis. 
Im  Beginne  dieser  Erkrankung  wirke  die  Fara- 
disation  (sekundärer  Strom,  bipolare  Scheiden- 
elektrode) beruhigend  und  schmerzstillend.  In  den 
späteren  Stadien  soll  man  zur  Galvanisation  über- 
gehen. 

Während  nun  trotz  zahlreicher  Veröffentlichun- 
gen Apostoli's  weder  in  Frankreich,  noch  in 
Deutschland  seine  Methode  Eingang  gefunden  hat 
(abgesehen  von  vereinzelten  Mittheilungen,  z.  B. 
ZweifePs:  Centr.-BL  f.  GynäkoL  Vm.  p.  796. 
1884^),  haben  die  in  England  gehaltenen  Vor» 


1)  Neuerdings  hat  sich  Zweifel  noch  einmal  über 
Apostoli  ausgesprochen  (Die  Stielbehandlxmg  bei  der 
Myomektomie.  Stuttgart  18138.  p.  32).  Er  erwähnt  eine 
Kr,, mit  Fibrom,  bei  welcher  er  den  galvanischen  Sti-oai 
ohne  wesentlichen  Erfolg  angewendet  hat  (allerdings 
wurde  die  Ka  in  die  Scheide ,  nicht  in  den  Uterus  ge- 
bracht). Z.  bemerkt,  seine  früheren  Angaben  seien  noch 
zu  sanguinisch  gewesen ,  denn  die  Erfolge  waren  nie  an- 
haltend ,  die  Geschwülste  begannen  innerhalb  Jahresfrist 
wieder  zu  wachsen.  Dabei  waren  die  Sitzungen  zienüich 
schmerzhaft. 
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träge  A.'s  ihm  theils  erkUrte  Anhänger,  theils 
wohlwollende  Prüfer  verschafiFt.  Zu  jenen  gehört 
besonders  Woodham  Webb,  zu  diesen  zählen 
3  der  ersten  Gynäkologen  Englands :  Playfair, 
Spencer  Wells,  K ei th. 

P 1  a  y  f  a  i  r  empfiehlt  nach  eigenen  Erfahrungen 
entschieden  die  intrauterine  Anodenbehandlung 
nach  A.  bei  Fibromen  mit  Blutungen.  Er  hat  4 
eigene  Krankengeschichten  mitgetheilt,  welche  über 
sehr  gute  Erfolge  in  solchen  Fällen  berichten  und 
ganz  einwandfrei  zu  sein  scheinen.  Bedenklicher 
erscheint  ihm  dieGalvanopunktur;  er  hat  sie  2mal 
angewandt:  Imal  war  der  Erfolg  sehr  gut,  Imal 
traten  unangenehme  Nebenwirkungen  ein,  schliess- 
lich wurde  aber  doch  die  Er.  wesentlich  gebessert 
entlassen.  Ausser  bei  Fibromen  hat  P 1.  bei  Dys- 
menorrhöe durch  angeborene  Enge  des  Cervikal- 
kanales,  bei  Dysmenorrhoea  membranacea  und  bei 
chronisöhem  üteruskatarrh  den  galvanischen  Strom, 
und  zwar  die  intrauterine  Ea  angewandt ;  3  Kranken- 
geechichten  zeigen ,  dass  bei  diesen  3  Leiden  die 
elektrische  Behandlung  ausserordentlich  günstige 
Wirkung  haben  kann.  Schliesslich  erwähnt  PL, 
dass  es  in  einigen  der  seltenen  Fälle  von  sozu- 
sagen idiopathischer  Amenorrhoe  ihm  gelungen  ist, 
durch  intrauterine  Faradisation  die  Menstruation 
in  Gang  zu  bringen. 

Auch  Sir  Spencer  Wells  glaubt  nach  ein- 
gehender Prüfung,  das  Verfahren  A.'s  empfehlen 
zu  sollen,  besonders  bei  Fibromen,  welche  zur 
tfesseroperation  nicht  geeignet  sind  und  doch  Be«* 
Bchwerden  yerursachen,  und  bei  chronischer  hyper- 
plastiflcher  Hetritis. 

Keith  berichtet  über  6  Kr.  mit  Utenisfibrom, 
bei  welchen  er  die  negative  üteruselektrode  nach 
A.'s  Weise  angewendet  hat  und  welche  alle  wesent- 
lich gebessert  worden  sind,  insofern  als  die  Grösse 
des  Tumor  abnahm  und  die  Beschwerden  ver- 
schwanden. 

Andere  haben  sich  sehr  entschieden  gegen 
Apostoli  ausgesprochen,  so  Althaus  und  be- 
sonders Lawson  Taii  Allerdings  hat  der  letz- 
tere keine  eigenen  Untersuchungen  angestellt 

Martin,  ein  überzeugter  Anhänger  A.'s,  sucht 
das  Yerfahren  Apostoli's  noch  zu  verfeinem 
dadurdi,  dass  er  die  Stärke  des  Stromes  nach 
der  Oberfläche  der  Uterus -Elektrode  bemisst 
BetrSgt  diese  Oberfläche  2 qcm,  so  soU  der  Strom 
50  M.-A.  stark  sein,  bei  4 qcm  100  M.-A.;  über 
letztere  Stromstärke  hinauszugehen,  sei  unnöthig. 
Die  indifferente  Elektrode  ist  eine  grosse,  flache, 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  und  mit  durchlässigem 
Gewebe  überspannte  Schaale.  Als  Stromquelle 
braucht  er  eine  kleine  Dynamo-Maschina 

Steavenson  räth,  statt  der  Platin-Elektro- 
den biegsame  Kupferstifte ,  welche  eine  1'' lange 
Platinspitze  haben,  anzuwenden,  und  spricht  sich 
gegen  die  Galvanopunktur  aus. 


LY.   Verschiedenes, 

1 56)  L  e  w  a  n  d  0  w  8  k  i ,  R.,  Zur  Elektrotherapie  des 
akuten  u.  ehren.  Gelenkrheumatismus.  Wien.  med.  Presse 
XXVni.  14.  15.  16.  18S7. 

157)  Photiades,  Ph.,  Du  traitement  da  rhuma- 
tisme  bIennorrhagir£ae  pai'  T^ectricite.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXV.  18.  1888. 

158)  Clark e,  "W.  Bruce,  The  omployment  of 
electricity  in  the  treatment  of  diseases  of  the  uiinary 
Organs.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  27.  1886. 

159)  Steavenson,  W.  E.,  The  employment  of 
electiicity  in  the  treatment  of  diseases  of  the  urinary 
Organs.    Brit  med.  Journ.  Nov.  27.  1886. 

160)  Wagner,  Rieh.,  Ueber  die  Elektrotherapie 
bei  Spermatorrhöe.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV.  51. 
1887. 

161)  Leubuscher,  G.,  Ueber  Behandlung  der 
chron.  Stuhlverstopfung.  Centi*.-BL  f.  klin.  Med.  VIIl. 
25. 1887. 

162)  Clemens,  Th. ,  Die  elektrische,  galvan.  Be- 
handl.  der  Stahlverstopfung.  Allg.  med;  Centr.-Zi^.LVI. 
66.  1887. 

163)  Clemens,  Th.,  Und  noch  einmal  die  elektr. 
Behandl.  der  Diphtheritis.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LVI. 
79.  1887. 

164)  Clemens,  Th.,  Zur  Elektrotherapie  des  Dia- 
betes.   Allg.  med.  Centr.-Ztg,  75.  77.  79.  81.  82. 1886. 

165)  Delavan,  D.  B.,  On  the  treatment  of  atrophic 
rhinitis  by  appHcations  of  the  galvanic  carrent  Boston 
med.  and  sorg.  Journ.  CXVI.  22.  p.  528. 1887. 

166)  Reynolds,  H.  J.,A new  method  of  producing 
local  anaesthesia  of  the  skin.  [Cocain  mit  Elektiicität.] 
Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  LVI.  25.  p.  789. 1887. 

167)  Wachsner,  Die  Wirkung  des  elektr.  Induk- 
tionsstromes auf  subcutane  Einspritzungen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  Xin.  51. 1887. 

Lowandowski  (156)  hat  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus sehr  günstige  Erfolge  durch 
elektrische  Behandlung  erzielt.  Gewöhnlich  setzte 
er  einen  Duckenne^aolien  Pinsel  in  der  Nfthe  des 
geschwollenen  (Menkes  auf  und  strich  mit  dem 
andern  über  das  (Menk  hin,  von  schwachen  zu 
starken  Strömen  aufsteigend.  Schmerz  und  Schwel- 
lung liessen  sofort  nach ,  die  Erankheit  wurde  ab- 
gekürzt, Rückfälle  wurden  seltener.  Vier  Kranken- 
geschichten. In  anderen  Fällen  hat  L.  die  elek- 
trische Behandlung  mit  der  inneren  verbunden. 
„Will  Jemand  noch  nebenbei  interne  Medikamente 
verabreichen ,  so  mag  er  es  immerhin  thun.  Niur 
halte  ich  das  Elektrisiren  beim  typischen  akuten 
Gelenkrheumatismus  für  das  Wichtigere." 

Ebenso  günstige  Wirbmg  hat  die  Elektricität 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus.  Hier  empfiehlt  L.  besonders 
die  Durchleitung  eines  galvanischen  Stromes  durch 
das  kranke  Gelenk.  — 

Photiades  (157)  empfiehlt  auf  Grund  einer 
Beobachtung  beim  T^ipper-Rheumaiisfmis  dieElek- 
tridtftt.  Das  Beste  leistete  der  Extrastrom,  der 
durch  grosse  feudite  Elektroden  geleitet  wurde.  — 

Steavenson  (159)  empfiehlt  die  elektrische 
Behandlung  bei  IncatiHnenz  der  Kinder,  hei  Bleuen-' 
schiväehe  der  Erwachsenen,  bei  Neuralgie  in  den 
Oeschlechisiheüen,  die  Elektrolysis  bei  Harnröhren- 
striktur.    Yon  der  letzteren  handelt  auch  Clarke 
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(158),  imgleiöhen  von  Behandlung  des  chronifichen 
Trippers ,  der  Cystitis  und  der  Incontinenz  durch 
elektische  Ströme.  — 

R.  Wagner  (160)  räth^  bei  geh&uften  Pollu- 
tionen und  Spermaiorrhöe  dann  zunächst  den  fara- 
dischen Strom  (als  allgemeine  Faradisation)  zu 
gebrauchen,  wenn  Onanie  oder  gesohlechüiche 
Üeberanstrengung  vorausgegangen  ist,  oder  nur 
allgemeine  reizbare  Schwäche  besteht  Handelt 
es  sich  aber  um  entzündliche  Vorgänge  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Harnröhre  nach  Tripper, 
60  soll  der  galvanische  Strom  angewendet  werden 
(An  auf  dieLendenwirbelBäule,  Ea  auf  den  Damm). 
W.  theilt  eine  Beihe  von  Beobachtungen  mit.  — 

Leubuscher  (161)  hat  bei  chronischtr  Ver- 
stopfung die  eine  Elektrode  (Schwamm)  in  den 
Hastdarm  eingefUirt,  während  die  andere  „stabil 
im  Verlaufe  des  Dickdarms"  verwendet  wurde. 
Dauer  der  Sitzung  10 — 15  Minuten.  Bei  Gesun- 
den hatte  sich  zur  Hervorbringung  der  Stuhlent- 


leerung der  galvanische  Strom  wirksamer  gezeigt 
als  der  faradisohe.  Daher  wurde  bei  den  Er.  jener 
vorwiegend  angewandt.  Bei  den  meisten  Kr.  war 
der  Erfolg  günstig,  der  Stuiilgang  wurde  regel- 
mässig. Oft  kehrte  nach  einer  3 — 5wöchentlicheii 
Behandlung  die  Verstopfung  wieder.  Zuweilea 
aber  blieb  der  Stuhlgang  gut  Bei  einigen  Kranken 
half  das  Elektrisiren  gar  nichts.  Aehnliche  Erfolge 
erhielt  L.  bei  der  Hassage  des  Bauches.  Letztere 
ist  zu  empfehlen  bei  Schwäche  der  Bauchmuskeln 
imd  chron.  Stauimg  mit  Muskelatrophie  im  Darm, 
die  Elektricität  dann,  wenn  hauptsächlich  allge- 
meine nervöse  Störungen  bestehen.  — 

"Wachsner  (167)  empfiehlt,  nach  subcutanen 
Einsprüxungen,  besonders  nach  solchen  von  Subli- 
matlösung, die  Muskeln  an  der  Einspritzungsstelle 
XU  faradisiren,  um  Schmerz  und  Verhärtung  zu 
verhüten.  [Nach  einigen  Syphilidologen  ist  das 
VerMren  nicht  nur  nutzlos,  sondern  direkt  nach- 
theilig.] 


G.  Bücheranzeigen. 


1.  Prooentische  9  chemisohe  Zusammen- 
setBiisg  der  Nahmngsmittel  des  Men- 
schen. Orcg^hiseh  dargesielU  von  Dr.  Chr. 
Jürgensen  in  Kopenhagen.  Berlin  1888, 
Aug.  Hirschwald.   Gr.  4.  S.  16.     (1  Mk.) 

In  Quadrate,  welche  durch  ein  rechtwinkeliges 
Coordinatensy Stern  in  10  kleinere  Quadrate  zerlegt 
werden,  hat  J.  die  Zusammensetzung  der  Nahrungs- 
mittel des  Henschen  in  der  Weise  eingetragen, 
dass  die  Anzahl  der  mit  einer  bestimmten  Farbe 
bedeckten  (Quadrate  dem  procentischen  Oehalte  an 
bestimmten  Nährstoffen  entspricht  Auf  diese 
Weise  entstehen  leicht  aufEiassbare  und  bequem 
vergleichbare  Bilder,  die  namentlich  bei  Vorträgen 
über  Nahrungsmitteltheorie  und  Diätetik  gute 
Dienste  leisten  werden.  Der  zur  Tafel  gehörige 
Text  behandelt  die  Ernährung  des  Henschen  in 
kurzer,  dabei  wissenschaftlicher  und  leicht  ver- 
ständlicher Darstellung. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich. 
Für  eine  2.  Auflage  dürfte  es  sich  empfehlen 
„Gellulose'^  und  „Asche'*  durch  geeignete  Farben, 
nicht  durch  blosse,  namentlich  aus  der  Feme  schwer 
unterscheidbare  Sckrafßrungen  zu  markiren.  S.  8, 
Anmerk.  1 ,  hat  J.  vergessen,  den  Schwefelgehalt 
der  Eiweissstoffe  zu  erwähnen. 

Th.Weyl  (Berlin). 

2.  The  fonnation  and  ezoretion  of  uric  add 

considered  with  referenoe  to  gout  and  allied 
diseases.  Thesis  bjA.  Haig.  London  1888. 
John  Bale  and  Sons«  8.  36  pp. 


H.  hat  sich  folgende  Theorie  über  das  Ver- 
halten der  Harnsäure  im  menschlichen  Organismus 
construiri  Aus  einer  langem  Beobachtungsperiode 
(6  Wochen)  hat  er  die  Verhältnisszahl  der  Ham- 
säureproduktion  zurHamstoffproduktion  wie  1 :  33 
gefunden;  unter  der  Annahme,  dass  dieses  Zahlen- 
verhältniss  unter  allen  Bedingungen  sich  unver- 
ändert erhalte ,  erklärt  er  die  Einflüsse  der  Diät, 
sowie  mancher  Hedikamente  auf  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  als  Wirkung  von  Säurezufuhr  (z.  B. 
bei  Fleischdiät)  oder  Alkalizufuhr  (pflanzliche  Diät). 
Die  pathologischen  Störungen,  welche  nach  H.  ent- 
stehen durch  eine  partielle  Betention  der  Harn- 
säure innerhalb  des  Organismus  (besonders  in  der 
Leber  und  Hilz  soll  sie  sich  ahlagem),  sind  ausser 
der  Gicht  eine  gewisse  Form  des  Kopfschmerzes 
und  der  Epilepsie,  vielleicht  auch  akute  und  chro- 
nische Rheumatismen.  Die  Hamsäureretention  ist 
im  Allgemeinen  die  Folge  einer  Wirkung  von  sauren 
Substanzen,  welche  mit  dem  Essen  (besonders 
Fleisch),  oder  dem  Trinken,  oder  nach  ihrer  Bildung 
im  Organismus  (z.  B.  bei  Dyspepsie)  resorbirt  wur- 
den ;  in  Folge  mangelhafter  Hautthätigkeit,  wobei 
die  Ausscheidung  saurer  Produkte  ungenügend  sei, 
könne  es  ebenfalls  zur  Betention  kommen.  Die 
Löslichkeit  der  Harnsäure  wird  durch  Säuren  ver- 
mindert; daher  veranlassen  diese  Anstauung,  wäh- 
rend die  Alkalien  durch  Erhöhung  der  Löslichkeit 
der  Betention  zuvorkommen,  indem  sie  die  Aus- 
scheidung der  frühem  Hamsäureablagerungen  be- 
fördern. —  Von  Hedikamenten  vermochte  Jodkalium 
die  Hamsäureausscheidung  kaum  oder  gar  nicht 


Binz.  ^-  öermain  S6e.  —  Henoeh. 
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zu  heben,  Natriuinpliosphat  dagegen  deutlich ;  am 
mächtigsten  war  in  dieser  Beziehung  der  Einiluss 
des  salicylsauren  Natrons.  Colchicum  bewirke 
dadurch  eine  verminderte  Hamstoif-  und  Harn* 
säurebildung,  dass  in  Folge  der  heftigen  Darm- 
erscheinungen auf  dieses  Medikament  hin  die  Re- 
sorption der  stickstoffhaltigen  Nahrung  stark  ver- 
mindert ist. 

Bei  einem  Epileptiker  beobachtete  H.  vor  den 
Anfällen  dne  sehr  geringe  Hamsäureausscheidung, 
nadi  dem  Einsetzen  der  Anfälle  nahm  sie  zu  und 
war  am  stärksten ,  nachdem  mehrere  sehr  heftige 
Anfälle  stattgehabt  hatten.  In  allen  derartigen 
Leiden,  welchen  verminderte  Hamsäureausschei- 
dung  zu  Grunde  liegt,  sei  eine  möglichst  vegeta- 
rianische  Diftt  einzuhalten,  und  zwar  bis  zu  1^/^ 
bis  2  Jahren.  Die  Medikamente  könnten  die  Bil- 
dung der  Harnsäure  nicht  alteriren ,  sondern  nur 
auf  ihre  Ausscheidung  einwirken. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

3.  Onmdsüge  der  Araaeimittellehre.  Ein 
kUnisches  Lehrbuch;  von  Dr.  C.  Binz,  ord. 
Prof.  zu  Bonn.  Zehnte,  neu  bearbeitete  Auf- 
lage. Berlin  1889.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8. 
312  S.     (6  Mk.) 

Die  B.'schen  Grundzüge  gehören  zu  denjenigen 
Büchern,  die  regelmässig  in  ziemlich  gleichmässigen 
Zwischenräumen  in  neuen  Auflagen  erscheinen  und 
das  zwischen  Yerfasser  und  Leser  bestehende  gute 
YerhSltniss  immer  wieder  von  Neuem  befestigen. 
Jede  neue  Auflage  ist  werthvoller  als  die  voran- 
gegangene, weil  sie  das  mittlerweile  neu  Hinzu- 
gekommene enthält,  und  jede  neue  Auflage  kann 
auf  den  gleichen  guten  Empfang  rechnen.  Dass 
das  B.'sche  Buch  diese  angenehme  Stellung  seiner 
kurzen  klaren  Sprache,  seiner  scharfen  Hervor- 
hebung alles  für  den  Kliniker  Wissenswerthen  ver- 
dankt, ist  genugsam  bekannt  Der  scharfen  Tren- 
nung zwischen  Wichtigem  und  Unwichtigem  ist  es 
auch  zu  danken,  dass  das  Buch  im  Laufe  der  Jahre 
kaum  wesentlich  an  Umfang  zugenommen  hat. 

Genauer  auf  die  vorliegende  zehnte  Auflage 
einzugehen,  dürfte  überflüssig  sein.  Die  Anordnung 
des  gesammtcn  Stoffes  ist  die  gleiche  geblieben,  die 
Neubearbeitung  bezieht  sich  wie  bei  den  früheren 
Auflagen  darauf,  dass  mancherlei  Neues  hinzuge- 
kommen, einiges  Alte  weggestrichen  ist  Wir 
möchten  nur  ein  paar  Punkte  aus  dem  Neuen  an- 
führen ,  die  uns  bei  dem  Durchgehen  aufgefallen 
sind.  B.  warnt  vor  den  Infnsen  oder  Deoocten  der 
DiffUaHs  und  empfiehlt  die  Darreichung  der  Folia 
nur  in  Pulvern  oder  Pillen.  Der  Angabe,  dass  das 
Tomnin  bei  der  Nierenentzündung  die  Menge  des 
au^eschiedenen  Eiweisses  vermindert,  werden  die 
meisten  Eliniker  nicht  beistimmen.  Ebenso  darf 
man  wohl  ein  Fragezeichen  hinter  die  kurze  Schil- 
derung der  Kreosotwirkung  bei  der  Lungenphthise 
machen :  „Husten,  Auswurf  und  Fieber  nehmmi  ab, 
weil  das  eitrige  oder  fkuL'ge  ttonehialsekret  sich 


wesentlich  verringert."  Die  dinretische  Wirkung 
des  Odomel  tritt  sehr  wohl  auch  dann  auf,  wenn 
sich  Stomatitis  einstellt  Unter  den  neueren  und 
neuesten  Antipyreticts  ist  das  Antip^n  auflÜEdlend 
bevorzugt,  namentlich  äem  Aniifd/rin  gegenüber, 
dessen  ausgezeichnete  Wirktmg  gegen  die  ver- 
schiedensten nervösen  und  rheumatischen  Leiden 
kaum  angeführt  ist  Endlich  dürfte  man  wohl 
^inen  leisen  Zweifel  dem  gegenüber  äussern ,  dass 
die  Sahsäure  „bei  jener  Dyspepsie ,  die  mit  Sod- 
brennen, saurem  Aufstossen,  Gasbildung  u.  s.  w. 
einhergeht^*  besonders  günstig  wirken  solL 

Dippe. 

4.  Die  Lehre  vom  Stoftwedtsel  und  von 
der  Bmährung  und  die  hygienischo  Be- 
handlnng  der  Kranken;  von  Germain 
S  6  e ,  Prof.  d.  klin.  Med.  in  Paris.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Max  Salomon 
in  BerUn  Leipzig  1888.  F.  C.  W.  Vogel. 
Gr.  8.  XHu.  544S.     (12  Mk.) 

Das  Buch  ist  in  2  Abschnitte  eingetheilt  Der 
erste  handelt  vom  gesunden  Menschen ,  seiner  Ver- 
daiuung,  seiner  Ernährung,  geht  die  einzelnen 
Nahrungsmittel  durch  und  berücksichtigt  die  Be- 
deutung der  äusseren  Yerhältnisse  für  den  Stoff- 
wechsel des  Gesunden.  Der  »weite,  ungleich  grös- 
sere Abschnitt  handelt  vom  kranken  Menschen  und 
bespricht  nicht  nur  dessen  Ernährung  und  hggiei- 
nisdie  Behandbmg,  sondern  geht  bei  manchen 
Capiteln  auch  sehr  eingehend  auf  die  Entstehung 
der  einzelnen  Krankheiten,  ihre  Erscheinungen, 
ihre  Bedeutung  und  ihre  medikamentöse  Therapie 
ein.  Gerade  diese  Capitel  werden  den  meisten 
Lesern  von  besonderem  Interesse  sein,  um  so  mehr, 
als  die  darin  ausgesprochenen  Ansichten  nicht 
selten  recht  erheblich  von  den  in  Deutschland  üb- 
lichen abweichen.  Es  fällt  sehr  angenehm  auf, 
dass  G.  S6e  den  deutschen  Aerzten,  deren  Werke 
er  genau  kennt,  vollste  Gerechtigkeit  widerfahren 
lässt  Er  führt  häufiger  und  ausführlicher  deutsche 
Autoren  an,  als  französische  und  stellt  erstere 
letzteren  nicht  selten  weit  voran.  So  z.  B.  bei  der 
Besprechung  der  Magenkrankheiten,  wo  er  sich 
über  das  verkdirte  und  gefährliche  Bestreben  dw 
jüngeren  französischen  Aerzte,  in  jedem  Falle  eine 
Magendüatation  zu  finden  und  zu  heilen  [ein  Be- 
streben, mit  dem  wir  uns  in  den  Jahrbüchern  ab- 
sichtUch  nicht  eingehender  beschäftigt  haben.  Bef .] 
mit  scharfem  Spott  lustig  macht 

Das  Buch  ist  angenehm,  wenn  auch  nicht 
immer  mit  der  Klarheit,  die  wir  von  unseren  guten 
Büchern  her  gewohnt  sind,  geschrieben.  Ueber- 
setzung  und  Ausstattung  lassen  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Dippe. 

5.  Vorlesimgen   über  Kinderkrankheiten. 

Ein  Handbuch  für  Aerxte  und  Studirende  ;  von 
Prof.  Eduard  Henoeh.  4.  Aufl.  Berlin 
1889.  Aug. Hirschwald.  Gr.  8.  Xu.  870 S. 
(17  Mk.) 
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Hoffa,  Lehrbuch  der  Frakturen  u.  s;  w.  —  v.  Antal,  Harnröhre  und  Harnblase. 


Das  Henoch'sche  Buch  ist  bei  seinem  ersten 
Erscheinen  (1881)  allseitig  mit  Freude  begrüsst 
worden  und  die  Qunst  der  Leser  ist  ihm,  wie  fest 
vorauszusehen  war,  treu  geblieben.  Wer  sich  das 
Buch  angeschafft  hat,  wird  es  sehr  bald  liebge- 
wonnen haben,  wird  immer  wieder  von  Neuem 
darin  lesen  und  wird  sich  immer  wieder  durch  die 
anziehende  Sprache  und  den  reichen  gediegenen 
Inhalt  fesseln  lassen.  Was  dem  Buch  sein  eigen- 
artiges Gepräge  giebt,  ist  die  strenge  Kritik,  mit 
der  alles  Thatsfichliche,  Bewiesene,  Erprobte  vom 
Hypothetischen,  auf  noch  ungenügender  Grundlage 
Aufgebauten  und  Empfohlenen  gesondert  wird. 
Ersteres  findet  stets  eine  erschöpfende,  klare  Dar- 
stellung ,  letzteres  ist  ganz  fortgelassen  oder  wird 
der  Vollständigkeit  halber  mit  ein  Paar  kurzen 
Worten  aufgezählt,  man  möchte  sagen,  abgethan. 
Yor  Allem  bei  der  Therapie  erkennt  an  und  lobt 
H  e  n  0  c  h  nur  das,  was  er  nach  langer,  eingehender 
Prüfung  bewährt  gefunden  hat,  allem  Anderen 
steht  er  zunächst  noch  zweifelnd  oder  abwartend 
gegenüber.  So  wird  der  Soxhkf aciie  Apparat  nur 
in  einer  kurzen  Anmerkung  (allerdings  rühmend) 
erwähnt,  die  Magenausspülungen  bei  Dyspepsie 
hält  H.  „eines  Versuches  werth",  bei  der  Therapie 
der  Migräne  steht  nichts  von  SaJicylsäure ,  Anti- 
pyrin  oder  Antifebrin,  bei  dem  Keuchhusten,  bei 
der  Diphtherie  wird  die  grosse  Sehaar  der  em- 
pfohlenen „HeQmittel"  mit  wenigen  Worten  zu- 
rückgewiesen. H  e  n  0  c  h  verhält  sich  den  ganzen 
neueren  ätiologischen  Forschungen  gegenüber  recht 
skeptisch.  Er  erwähnt  kurz  den  Nachweis  der 
Tetanusbacillen  bei  dem  Trismus  Neugeborener, 
die  specifischen  Erreger  der  Pneumonie  übergeht 
er  mit  Stillschweigen ,  die  Chorea  hält  er  für  eine 
Neurose,  bei  der  Aetiologie  der  spinalen  und  der 
cerebralen  Kinderlähmungen  wird  einer  Lifektion 
gar  nicht  gedacht ,  der  akute  Gelenkrheumatismus 
steht  unter  den  Constitutionskrankheiten  u.  s.  w. 
Es  Hesse  sich  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Stellen 
angeben,  an  denen  die  unter  dem  Eindruck  der 
neueren  Forschungen  stehenden  Leser  Einzel- 
nes vermissen ,  Anderes  anders  auffassen  werden, 
aber  dieser  Umstand  raubt  dem  ganzen  Buche  ge- 
wiss nichts  von  seinem  Werth.  Henoch  hat  es 
sich  zur  Hauptaufgabe  gemacht,  tmhr  zu  sein,  dem 
Leser  seine  reiche  Erfahrung  unter  strengster 
Selbstkritik  mitzutheilen  und  die  Stellen,  die  diese 
Aufgabe  in  schönster  Weise  erfüllen,  aus  denen 
wirklich  Jeder  Anregung  und  Belehrung  in  reichem 
Maasse  schöpfen  kann,  übertreffen  an  Zahl  und 
Ausdehnung  gewaltig  die  oben  angedeuteten.  Es 
ist  recht  sehr  zu  wünschen  und  wohl  auch  bestimmt 
"zu  erwarten,  dass  das  Henoch'sche  Buch  in 
immer  weiteren  Kreisen  Verbreitung  findet. 

Dippe. 

6.  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen 

/tir  Aerxte  und  Shuürmde;  von  Docent  Dr. 
Albert  Hoffa  in  Würzbur^.     2.  u.  3. 


(Schluss-)Lief.  Würzburg  1888.  Stalid'scher 
Verlag.   Gr.  8.   S.  241—632.    (14  Mk.) 

Als  wir  am  Ende  des  vergangenen  Jahres  eine 
kurze  Besprechung  der  1.  Lief,  des  Hoffa 'sehen 
Frakturenwerkes  gaben,  sprachen  wir  die  Hoffnung 
aus,  dass  die  Schlusslieferung  nicht  allzu  lange 
auf  sich  warten  lassen  möge.  Glücklicherweise 
liegt  das  Werk  bereits  jetzt,  nach  nicht  ganz 
Jahresfrist,  vollständig  vor  und  theilt  nicht  das 
Schicksal  mancher  anderer  ,4n  Lieferungen  erschei- 
nender*' Werke,  deren  Fertigstellung  Jahre  lang 
nach  dem  bestimmten  Termin  noch  nicht  erfolgt  ist 

Die  grossen  Vorzüge,  welche  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  1.  Lief,  des  Hof  falschen  Werkes 
hervorhoben,  zeichnen  auch  die  beiden  anderen 
Lieferungen  aus.  Die  Abbildungen  sind  sehr  zahl- 
reich und  zum  aUergrössten  Theil  vortrefOich  aus- 
geführt Der  Text  ist  klar  und  leichtverständUclL 
Jedenfalls  wird  das  Buch  seine  Bestimmung  er- 
füllen, den  Lernenden  gründlich  in  den  Gegen- 
stand einzuführen,  dem  Arzte  ein  zuverlässiger 
Bathgeber  in  seiner  Thätigkeit  zu  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

7.    Spedelle   ohirurgiBche  Pathologie  und 
Therapie  der  Harnröhre  und  Harnblase. 

In  16  Vorlesungen;  von  Dr.  G6za  von  An- 
tal, Professor  in  Budapest.  Stuttgart  1888. 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  441  S.  mit  6  Chromo- 
lithographien, 55  Holzschn.  u.  s.w.   (12  Mk.) 

In  dem  vorliegenden,  ziemlich  dickleibigen 
Buche  —  V.  A.  spricht  zwar  sehr  bescheiden  nur 
von  einem  „Werkchen"  —  wird  die  specielle  chir- 
urgische Pathologie  und  Therapie  der  Harnröhre 
und  Harnblase  abgehandelt  Besonders  ausführ- 
lich werden  jene  Capitel  besprochen,  welche  in 
den  chirurgisdien  Werken  sehr  stiefmütterlich 
bedacht,  manchmal  blos  in  einigen  wenigen  Zeilen 
abgehandelt  werden.  Derartige  Capitel  sind  nach 
V.  A.  die  neueren  Untersuchungsmethoden  der 
Harnrohre  und  Harnblase,  die  Blasenentzündung, 
die  Verletzung  der  Hamr6hre  und  Blase,  die  Aetio- 
logie des  Blasensteins ,  die  neueren  oder  vervoll- 
kommneten Operationsmethoden  des  Blasensteins, 
die  Blasengeschwülste.  Dagegen  werden  die  Ham- 
röhrenstnkturen ,  die  Fisteln  und  Bildungsanoma- 
lien der  Harnröhre  und  Blase  kürzer  und  gedräng- 
ter besprochen. 

Die  1.  Yorlesuug  handelt  von  den  anatomisch- 
physiologischen Yerhältnissen  der  Harnröhre  und 
der  Blase,  während  in  der  2.  die  Methoden  der 
Hamröhrenuntersuchung  eine  eingehende  Wür- 
digung erfahren.  Es  folgen  dann  Capitel  über  die 
entzündlichen  Krankheiten  der  Harnröhre,  über 
die  Hamröhrenstrikturen  und  deren  Behandlung, 
sowie  endlich  über  die  Yerletzungen  der  Harn- 
röhre, über  Fremdkörper  in  derselben  und  über 
Bildungsanomalien. 

Der  2. ,  umfangreichere  Theil  des  Werkes  ist 
den  Krankheiten  der  Blase  gewidmet,  Die  Metho- 
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den  der  Blasenuntersucliung  bei  Hftnnem  und 
Frauen ,  die  entzündlichen  Erkrankungen  und  die 
Tuberkulose  der  Blase  büden  den  Inhalt  der  8.  und 
9.  Yorlesung.  Die  folgenden  4  Vorlesungen  han- 
deln Yon  den  Blasensteinen.  Es  werden  zum  Theil 
ausserc^entlich  eingehend  besprochen  die  che- 
mifldie  Zusammensetzung,  Eintheilung  und  Actio- 
logie  der  Blasensteine;  die  Theorien  über  Bildung 
derselben;  Häufigkeit,  Yerbreitung,  Symptome, 
Diagnose  und  Prognose  des  Steinleidens.  Nach 
genauer  Darlegung  der  Terschiedenen  Methoden 
des  Steinschnittes  und  der  Steinzertrümmerung 
folgt  eine  eingehende  Würdigung  der  Indikationen 
fOr  die  verschiedenen  Steinoperationsmethoden. 
Die  beiden  einzigen  zur  Zeit  noch  in  Frage  kom* 
menden  Operationsmethoden  sind  die  Litholapaxie 
und  der  hohe  Steinschnitt.  Die  erstere  ist  bei 
kleinen  und  mittelgrossen  Steinen  angezeigt,  wo 
sowohl  die  Zertrümmerung,  als  auch  die  voUstän* 
dige  HerausbefSrderung  der  Steine  voraussichtlich 
in  einerSitzung  ausgeführt  werden  kann.  In  allen 
nUen,  in  welchen  eineContraindikation  g^gen  die 
Litholapaxie  besteht,  ebenso  auch  bei  grossen 
Steinen,  tritt  die  Indikation  für  den  hohen  Blasen- 
schnitt  in  den  Yordergrund.  „Da  durch  die  Blasen- 
naht beiläufig  bei  der  H&Lffce  der  Fälle  eine  Yer- 
eüügong  per  primam  erreicht  wird,  da  dieselbe 
femer  bei  offener  Behandlimg  der  Wunde  der 
Bauchwand  die  Gefahr  der  Haminfiltration  und 
der  Infektion  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  auch 
in  dem  Falle  noch  bedeutend  vermindert,  wenn  sie 
issnffioient  wird,  so  ist  die  fortwährend  sich  ver- 
vollkomnmende  Blasennaht  als  gewöhnlich  anzu- 
wendendes Yedahren  anzusehen  und  soll  nur  in 
jeien  seltenen  Fällen  unterlassen  werden ,  wo  die 
Yersdiwirung,  Sphacelescenz  u.  s.  w.  der  Blasen- 
wand das  längere  Offenhalten  der  eröffneten  Blase 
nothwendig  machf 

In  der  14.  Yorlesung  werden  die  Fremdkörper 
in  der  Blase,  sowie  die  Yerletzungen  der  Blase 
besprochen.  Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  das 
folgende  Capitel  über  die  Oeschwülste  der  Harn- 
blase. Bei  der  verhältnissmässig  noch  nicht  zu 
reichlichen  Casuistik  der  Hamblasengeschwülste 
ist  es  jedenfalls  sehr  erwünscht,  dass  v.  A.  seine 
eigenen  Beobachtungen  —  16  an  Zahl  —  genauer 
mitüieilt.  In  8  ItUlen  entfernte  er  die  Geschwulst 
durch  den  hohen  Blasenschnitt;  7  Fat  genasen. 
„Für  die  Ezstirpation  einer  jeden  grösseren ,  auf 
breiterein.  Stiele  oder  auf  breiter  Basis  aufsitzenden 
gutartigen ,  sowie  jeder  auch  innerhalb  der  Gren- 
MA  der  Ezstirpation  befindlichen  bösartigen  Ge- 
sdiwulst  bUdet  der  hohe  Blasenschnitt  den  sichei> 
sten  Weg.  Das  Erfiwsen  der  G^eschwulst  ohne 
OefiOirdimg  der  Blasenwand,  die  Abtrennung  der- 
selben unter  Oontrole  der  Augen  und  des  Fingers, 

Möglichkeit,  das  Innere  der  Blase  zu  über- 

und  die  Blutong  vollkommen  zu  stillen, 

öd  YarHi^e,  welche  weder  der  Dammsohnitt, 

Bodi  auch  bei  Frauen  der  Scheidenschnitt  bietet/* 

led*  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  1. 


Die  letzte  Yorlesung  handelt  von  den  Funk- 
tions-  und  Bildungsanomalien  der  Blase. 

Ausser  zahlreichen  Holzschnitten  sind  dem 
vortrefflich  ausgestatteten  Buche  auch  mehrere 
Tafeln  mit  Chromolithographien  (endoskopische 
Blasen-  und  Hamröhrenbilder,  Blasengeschwülste) 
beigegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

8.  Die  Grundlinien  der  heutigen  Syphilis- 
therapie; von  Prof.  Ernst  Schwimmer. 
Hamburg  und  Leipzig  1888.  Leopold  Yoss. 
8.    119  S.   (2Mk.  40Pf.) 

Seh.  erschien  es  nicht  unzeitgemass,  seine  Er- 
fahrungen über  diesen  Gegenstand,  welche  auf  einer 
ausserordentlichen  Zahl  von  Beobachtungen  ruhen 
und  durdi  eine  Beihe  von  Jahren  gesammelt  wur- 
den, zu  dem  Behufe  mitzutheilen,  um  die  Elftmng 
mancher  Gegensätze  nach  Möglichkeit  anzustreben« 
Er  gehört  zu  den  Dualisten,  welche  den  weichen 
Schanker  nicht  jeder  Spedfidtät  entkleiden  (contra 
Finger)  und  welche  in  der  Induration  bereits  den 
Ausdruck  der  geschehenen  Allgemeininfektion  er- 
blicken. Deshalb  kann  seiner  Ansicht  nach  die 
Schankerexciaion  den  Werth  eines  therapeutischen 
Prophylacticum  gegen  den  Ausbruch  der  Syphilis 
nicht  beansprudien.  Bei  gleichzeitiger  Leisten- 
drüsenschwellung ist  sie  in  diesem  Sinne  ganz  zu 
verwerfen.  Wfihrend  man  von  den  Aetzungen  gar 
keinen  Erfolg  sieht,  ist  die  Excision  bei  geeigneter 
Lokalisation  zu  empfehlen,  um  an  Stelle  einer  un- 
reinen Wunde  eine  reine  zu  setzen  und  durch  Ent- 
fernung eines  Seuchenherdes  eine  Milderung  der 
späteren  Erscheinungen  zu  erzielen.  In  diesem 
ersten  Capitel  verdienen  noch  4  Fälle  von  Syphilis 
d'embl^e  besondere  Erwähnung. 

Seh.  tritt  für  die  frühxeiHge  ÄUgmiä/iMhmd- 
lung  haH  nach  Erscheinen  der  Induration  ein,  etwa 
5 — 6  Wochen  post  infectionem.  Das  Ulcus  wird 
bis  dahin  vortheühaft  mit  Salol,  die  geschlossene 
Induration  mit  EmpL  Hydrai^yri  behandelt  Das 
verläesliehaie,  toeil  naehhaUigst  wirksame  Präparai 
ist  das  TJngt,  dnereum;  dasselbe  soll  womögliöh 
gleich  zu  Beginn  der  eingreifenden  Behandlung  zur 
Anwendung  gelangen.  Bei  der  im  üebrigen  ziem- 
lich vollständigen  AuMhlung  der  gebräuchlichen 
Hg-Präparate  vermisst  B  e  f.  das  Ungt  hydr.  dupL 
le  Beuf  (Pharm.  Gall.),  welches  w  nach  mehrjäh- 
riger, fast  ausschliesslicher  Anwendung  besonders 
wegen  seines  angenehmen  Geruches  sehr  empfehlen 
kann.  Es  ist  ohne  ranzige  alte  Salbe  bereitet  und 
enthält  das  Hg  in  möglichst  oxydfreiem  Zustande. 
Nega  empfahl  es  bereits  1884  als  wegen  seiner 
schnellen  und  reichlichen  Besorption,  sowie  der 
relativ  günstigsten  Einwirkung  auf  den  sjrphi- 
litischen  Process  am  meisten  geeignet  zur  Behand- 
lung schwererer  Erkrankungen.  Yon  den  der 
Inunktionskur  nahestehenden ,  dieselbe  sogar  zum 
Theil  übertreffenden  Injeklionemefhoden,  sollen  die 
mit  «chu^fö^liaAm  Präparaten  am  ehesten  bei  gum- 
mösen oder  uloerösen  Haut-  oder  syphilitisohen 
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Parenchymaffektionen  in  Anwendung  kommen,  bei 
leichteren  Syphilisformen  sind  die  Chlor-  und  Amid- 
Verbindungen  des  Hg  am  Platze.  In  gleicherweise 
wie  die  bis  jetzt  genannten  Mittel  kann  die  Merkur- 
seife  und  der  £^ina^scheHg-Pflastermull  oder  inner* 
lieh  Hydrarg.  tann.  oxydulatum  angewandt  werden. 
Zur  Einleitungskur  vor  den  genannten  stärker 
wirkenden  Hg-Prftparaten  eignen  sich  die  Sublimat- 
verbindungen in  Pillen  oder  Lösungen ,  sie  haben 
einen  bedingteren  Werth  als  die  anderen  Heil- 
methoden. Für  intercurrente  Medikation  zwischen 
Inimktions-  und  Injektionskuren  empfiehlt  Seh.  die 
Hg- Jodverbindungen,  am  besten  in  Form  desProto- 
jodurets.  Bei  d^  Auswahl  der  Methode  sind  natür- 
lich die  Individualität  der  Kranken  und  gewisse 
lokale  YerhSItnisse  bei  denselben  zu  berücksich- 
tigen. Die  Coupirungsmethode  von  Lipp  durch 
Applikation  von  Hg  in  der  Nfthe  der  Eintrittsstelle 
des  Giftes  verwirft  Soh.  als  nutzlos. 

Die  Jodmütel  (Jodkalium  und  Jodnatrium)  sollen 
immer  in  den  späteren  Stadien  zur  Anwendung 
kommen,  nur  bei  sorofiQösen  Individuen  können 
sie  auch  frühzeitig  gegeben  werden  (Jodeisensyrup). 
Ebenso  bei  Lues  maligna.  Seh.  warnt  vor  den 
grossen  Dosen  von  Jodkalium,  er  kam  fast  immer 
mit  2.0  pro  die  aus.  Jodoform  und  Jodol  innerlich 
befürwortet  Seh.  nicht 

Die  combimiie  Hg-Jodbehanähmg  ist  im  All- 
gemeinen nicht  zu  empfehlen,  hat  jedoch  günstige 
Besultate  bei  scrofalOsen  und  kachektischen  Indi- 
viduen. 

Die  PfkmxmddcokU ,  insbesondere  Decoäum 
ZMmofnm,  sind  bei  inveterirten  uloerOeen  Syphilis- 
formen, Knochenanschwellungen  u.  s.  w.  von  vor- 
züglicher Wirkung.  Eine  solche  Kur  soll  nicht  mit 
aner  Hg-Kur  oombinirt  werden,  da  das  Decoctum 
Zittmanni  schon  genug  Hg  enthält  In  mehreren 
ernsten  Fällen  konnte  Seh.  die  Wirksamkeit  des 
PHoccßrpm  bestätigen« 

Die  verschiedenen  Mnerdlbäder  und  dief^idro- 
{heraipiß  dienen  nur  als  stoffwechselanregende  Unter- 
stützungsmittel der  Hg-  und  Jodkuren.  Schwefel- 
wässer  sind  von  gutem  Erfolg  naehMissbraudi  von 
Hg.  Manchmal  bringen  sie  latente  Syphilis  wieder 
zumYorschein.  Durch  Anregung  des  Stoffwechsels 
tragen  die  kochsalzhaltigen  und  indifferenten  Ther- 
men auch  wohl  zu  einer  beschleunigten  Ausschei- 
dung der  krankhaften  Produkte  bei  JA^Jodwäsaer 
wirken  hauptsächlich  durch  den  gleichzeitigen 
Kochsalzgehalt  KaUtPOsserkurm  empfehlen  sich 
gleichzeitig  mit  Hg-  und  Jodkuren  oder  nach  sol- 
chen, am  besten  ganz  am  Schlüsse  der  Behandlung. 
Unter  den  lokalen  Mitteln  nehmen  Hg  und  Jod, 
Aig,  nitdcum  und  Jodoform  die  erste  Stolle  ein,  wozu 
neuerdings  noch  das  Salol  kommt  Cocaininjek- 
tionen  mildem  manche  nothwendige  schmerzhafte 
Eingrlffa 

'  Ausser  den  bis  jetzt  dargelegten  Prindpien  be- 
folgt Seh.  seit  vielen  Jahren  noch  folgende Begeln 
^i  der  SyphiÜsbehandlung.  Die  Hg-Mittel  sollen  in 


der  ersten  Zeit  2 — 3  Mon.  hindurch  zur  Verwendung 
kommen,  dann  2  Monate  Jod ;  hierauf  2 — 3  Monate 
Pause.  Bei  Reeidiven  Wiederholung  des  ersten 
Turnus  doch  nur  3  Monate  im  Ganzen.  Erfolgt  im 
ersten  Halbjahr  nach  begonnener  Behandlung  kein 
Reddiv,  so  wird  die  2.  Behandlung  auf  den  8.  bis 
10.  Monat  verschoben.  Kommen  im  2.  Jahre  noch 
Becidive ,  so  mache  man  wieder  eine  2 — 3monatL 
Kur  wie  im  Anfang.  Vj^ — 2  Jahre  einer  ver- 
ständigen ,  frühzeitig  begonnenen  Behandlung  mit 
enteprechenden  Pausen  führen  meist  zu  befriedigen- 
den Besultaten.  Wenn  8 — 12  Monate  nach  dem 
letzten  Krankheitssymptom  kdn  Eeddiv  eintritt, 
kann  man  die  Genesung  als  wahrsdieinlioh  an- 
nehmen. 

Yor  der  Darlegung  seines  eigenen  Standpunktes, 
giebt  Seh.  bei  den  einzelnen  Punkten  immer  eine 
kurze  Uebersicht  über  die  widitigeren  Anschau- 
ungen der  Auteren.  Die  Darstellung  ist  klar. 
Meist  werden  die  therapeutischen  Maassnahmen 
durch  allgemeine  pathologische  Geeiditspunkte 
begründet  Das  kleine  Buch  kann  Jedem,  wel- 
cher sich  in  Kürze  über  den  heutigen  Standpunkt 
dieser  vnchtigen  Frage  orientiren  und  die  An- 
sdiauungen  eines  erfahrenen  Arztes  kennen  ler- 
nen will,  empfohlen  werden.  Seh.  steht  in  den 
Hauptpunkten  auf  dem  Boden  der  heute  immer 
mehr  Anhänger  findendenFournier-Neisser'- 
sehen  Lehre.  Wenn  Seh.  übrigens  glaubt,  dass 
letzterer  noch  strenger  eine  «mtinuirliehe  Behand- 
lung empfiehlt  als  Fournier,  so  hat  N.  dabei 
wohl  dieAeosserungen  Neisser's  auf  dem  Wies- 
badener Congress  1886  übersehen,  wo  er  gerade 
der  inkirmütirendm  Behandlung  während  2  bis 
4  Jahren  das  Wort  redete  und  somit  gerade  voll- 
ständig freie  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Kuren 
forderte.  T out on  (Wiesbaden). 

9.  Die  Syphilis  und  die  venerisohen  Krank- 
heiten. Ein  kurzgefassies  Lehrbuch  für  Siu-- 
direndeundpraktischeAßirxte;  vonDr.Ernest 
Finger,  Docent  an  der  Universität  Wien. 
2.  verbesiserte  Aufl.  Leipzig  u.  Wien  1888. 
Franz  Deuticka  8.  251  S.  mit  4  lithograph. 
TafehL     (6  Hk.) 

Wie  F.  über  die  wichtigsten  Fragen  in  der 
Lehre  von  der  Syphilis  und  den  veneriadiGn 
Krankheiten  denkt,  wissen  wir  zum  grüssten  Theil 
aus  seinen  früheren  ausführlichen  Publikationen* 
Wir  nennen  nur  seine  Aufisätze  über  Syphilis  und 
Beizimg,  Beinfeetio  syphilitica,  die  Anatomie  des 
männlichen  Genitale,  die  Diagnose  der  syphili- 
tischen Initialsklerose  und  der  lokalen  eontagiOsen 
Helkose,  über  die  Natur  des  weichen  Sehankera, 
über  Immunität  gegen  Syphilis,  üeber  seine 
Prindpien  in  der  Syphilisbehandlung  haben  wir  in 
diesen  Jahrbüchern  (CCXYn.  p.  46)  berichtet  In 
der  Besprechung  des  fast  gleidizeitig  mit  dem  vor- 
liegenden Werke  erschienenen  Buches  Hber  die 
Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  CompU-i 
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kmt  der  Leser  die  sich  auf  den  neuesten 
wissenschaftUchen  Standpunkt  gründenden  An- 
scbanimgen  F. 's  über  den  Tripper  kennen. 

Der  Stoff  ist  natorgemäss  in  3  grösseren  Ab- 
schnitten, Syphilis,  TJlcus  moUe  und  Blennorrhoe, 
angeordnet    Dieselben  enthalten  alles  Wissens- 
werthe  für  den  praktischen  Arzt  und  Studirenden 
in  klarer,  knapper  Darstellung,  die  sich  nur  bei 
den  inohtigeren  prindpieUen  Fragen  mit  voUem 
Bechte  yerbreitert    Die  Beschreibungen  der  ver- 
Bchiedenen  Formen  des  Initialaffektee  und  der 
Exanttiame  sind  auch  für  den,  der  die  Dinge  noch 
nicht  oft  gesehen  hat,  verständlich  und  anschaulich. 
F.  ist  strenger  DuaUsL  —  Es  scheint,  als  ob 
er  sich  gegen  den  Lustgarten'schen  BaeiUus 
als  Syphilisviros  ziemlich  skeptisch  verhielte,  aus- 
drücJdich  verlangt  er  Züchtung  und  Impfung  des^ 
selben.  —  Die  pathologischen  und  physiologisohen 
Se-  und  Exkrete  Syphilitischer  sind  nur  dann  in- 
fektiös, wenn  denselben  Zerfietllsprodukte  syphili- 
tischer Effiorescenzen  beigemischt  sind.     Wenn 
audi  Impfungen  mit  dem  Sperma  Syphilitischer 
auf  Gesunde  stets  erfolglos  geblieben  sind,  somuss 
doch  dessen  Infektiositftt  zugestanden  werden.  — 
RemfektUmefi  halt  F.  für  grosse  Seltenheiten  und 
Usst  sie  nur  dann  gelten,  wenn  auf  den  nach 
mehreren  Jahren  post  primam  infect  acquirirten 
Initialaffekt  auch  wirklich  wieder  typische  Sekun- 
dtoerseheinungen  folgen.    SypkUis  maligna  erkiftrt 
er  gleich  Kopp  für  begründet  in  einem  totalen 
oder  langdauemden  Yerschontsein  der  Familie  des 
BefiiUenen  von  Lues.    Die  Eiatheiluug  des  Syphi- 
lisvedaufB  in  ein  primAres,  sekundfires  und  ter- 
tiiies  Stadium  nach  Bicord  hUt  er  unter  ge- 
wissen Yorbehalten  für  praktisch  am  brauchbarsten. 
Yon  der  SyphMs  iPembUe  sagt  F.,  dass  es  wohl 
eine    Syphilis   ohne   nachweiebaren    Initialaffekt, 
nicht  aber  eine  Syphilis  ohne  Initialaffekt  giebt  — 
Dass  F.  der  Induration  nur  einen  sehr  bedingten 
Werth  für  die  Diagnose  des  Initialaffektes  beilegt, 
ist  schon  aus  früheren  Schriften  zur  Genüge  be- 
kannt Die  hierher  gehörigen  anatomischen  Unter- 
Buchongen  F.'s  scheinen  uns  helles  licht  auf  viele 
bisher  von  den  ünitariem  noch  für  ihre  Lehre  in's 
Feld  geführten  Thatsachen  zu  werfen  und  deren 
Bedeutongslosigkeitdarzuthun.  Die  DJa^^^^io«^  eines 
durch  Gdtas  acquirirten  Geschwürs  kann  frühestens 
Ende  der  3.  Woche  post  infectionem  gestellt  wer- 
den, und  zwar  hauptsächüch  aus  der  Form  der  be- 
gleitenden Drüsenschwellung.    Multiple  rundliche 
oder  ovdde,  succulente  Tumoren  sprechen  für 
Syphilis.    Schon  wKhrend  der  ersten  Incubation 
verUsst  ein  Theil  des  Syphilisvirus  mit  dem  Blut- 
strom die  Sklerose  und  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen.   Erst  die  weitergehende  Yermehrung  des 
Yirus  bedingt  die  Symptome  universeller  Erkran- 
kung.     Gelegentlich    des    macolösen  Exanthem 
hebt  F.  die  Wichtigkeit  der  Schleimhauterytheme, 
iasbeeondere  des  der  Yagina  und  Urethra ,  hervor, 
weksbes  zum  Katarrh,  dessen  Sekret  infeotionsfShig 


sein  kanUi  Yeränlassung  giebi  Die  so  hartnäckige 
Psoriasis  mucosae  spielt  eine  grosse  BoUe  bei  dem 
Nachweis  älterer  latenter  Lues. 

Die  DiffererUialdiagnose  von  Syphilisprodukten 
wird,  wenn  sie  überhaupt  möglich,  gegenüber  ähn- 
lichen, nicht  specifischen  Erscheinungen  immer  ge- 
bührend berücksichtigt  Der  Erkrankung  der  inne- 
ren Organe  wird  je  nach  der  Bekanntschaft  mit 
derselben  und  der  Wichtigkeit  derselben  der  ent- 
sprechende Baum  gegönnt.  Die  syphilitischen 
Augenerkrankungen  sind  vonDr.D immer  in  den 
Bahmen  des  Buches  passend  behandelt. 

F.  erkennt  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  im 
engeren  Sinne  (erste  Symptome  ziur  Pubertätszeit) 
an,  behandelt  dieselbe  aber  nur  ganz  nebenbei, 
ohne  ihr  ein  eigenes  Kapitel  zu  widmen. 

F.  glaubt,  dass  man  aus  der  stärkeren  oder  ge- 
ringeren primären  Leistendrüsenschwellung  eine 
ungünstigere  oder  günstigere  Prognose  stellen 
kann.  Auch  sollen  die  succulenten  Sekundärfor- 
men als  Zeichen  einer  leichteren,  die  trockenen  als 
solche  einer  schwereren  Lues  gelten  können. 

Der  Therapie  ist  überall  besonderes  Augen- 
merk zugewendet,  die  Indikationen  für  die  ver- 
schiedenen Medikamente  sind  entsprechend  den  An- 
schauungen F.'s  präcis  gestellt 

Dass  das  Buch  den  Bedürfiüssen  der  Kreise, 
für  die  es  bestimmt  ist,  entspricht,  beweist  die  der 
ersten  bald  folgende  2.  Auflage ,  welche  durch  die 
Anwendung  verschiedenartigen  Druckes  und  durch 
die  Eintheilung  in  kürzere  Abschnitte  mit  besonde- 
ren Ueberschriften  an  üebersiclLttichkeit  sehr  ge- 
wonnen hat,  ein  besonders  für  Anffinger  nicht  zu 
unterschätzender  YortheiL 

Die  ganze  Ausstattung  des  Textes  und  die  Aus- 
führung der  10  instruktiven  Figuren  ist  lobens- 
werth.  T out on  (Wiesbaden). 

10.  Die  Blennorrhoe  der  Sexaalorgane  und 
ihre  Complikationen.  Nach  dem  neuesten 
wissenschaftUchen  Standpunkte  und  xahlreichen 
eigenen  Studien  und  Untersuchungen  dargestellt 
von  Dr.  Ernest  Finger,  Doa  an  d.  Univ. 
in  Wien.  Mit  32  Holzschnitten  im  Text  u. 
5  lithogr.  Tafeto.  Leipzig  u.  Wien  1888. 
Franz  Deuticke.   8.   319  S.     (9  Mk.) 

In  der  Yorrede  wendet  sich  F.  scharf  geg^i 
die  Zurücksetzung,  welche  der  Tripper  noch  viel- 
fach von  Seiten  der  Theoretiker  erfährt,  sowie 
gegen  das  unwissenschaftliche,  schablonenmässige 
Handeln  sehr  vieler  Praktiker,  welche  glück- 
lich im  Besitze  einer  Tripperspritze  und  eines 
Dutzend  Beceptformulare  alles  üebrige  als  wissen« 
sdiaf  tlichen  Ballast  belächeln.  Er  gesteht  aber  zu, 
dass  sich  in  den  letzten  20  Jahren  stiU  und  ge- 
räuschlos eine  Wendung  ziun  Bessern  geltend  ge- 
macht habe.  „Die  Aetiologie  hat  wesentliche  fun- 
damentale Fortschritte  erfahren,  die  Pathologie, 
befii^t  von  der  sie  bisher  einengenden  Schablone, 
bewegt  sich  in  wissenschafUiohem  Bahmen^  das 
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therapeutische  Handeln  hat  damit  eine  sichere  und 
breitere,  rationellere  Grundlage  gefunden."  „Diese 
Fortschritte  zu  skizziren",  fährt  F.  fort,  „darzulegen, 
wie  sich  die  Lehre  von  der  Blennorrhoe,  auf  ätio- 
logische, anatomische  und  kUniache  Studien  ge- 
stütst,  zu  einer  exakten ,  wissenschafOichen  aus- 
zubilden beginnt,  ist  Aufgabe  dieser  Zeilen." 

Die  beiden  Abschnitte  des  ersten,  allgemeinen 
TTieUes,  welche  die  Gleschichte  und  die  Aetiologie 
behandeln,  legen  Zeugniss  ab  Ton  den  eingehenden 
literarischen  Studien ,  deren  Früchte  uns  auch  in 
dem  ganzen  übrigen  Buche  reichlich  entgegen- 
treten. In  dem  Capitel  der  Aetiologie  stellt  sich 
F.  vollständig  auf  den  Boden  der  Neisser- 
B um m 'sehen  Lehren.  „Somit  ist  das  Gebäude 
der  Aetiologie  des  Trippers  ein  festgefügtes,  dessen 
Virulenz  und  dessen  Yirus  erwiesen."  Mit  diesen 
"Worten  schliesst  der  allgemeine  TheiL 

Der  xweüe  —  ^peeieUe  —  Theü  zerfällt  in  drei 
grössere  Abschnitte,  Ton  denen  im  ersten  die  Blen- 
norrhoe des  Mamies  und  ihre  Complikationen ,  im 
zweiten  die  Blennorrhoe  des  Weibes  und  ihre 
Complikationen  und  im  dritten  die  Complikationen 
der  Blennorrhoe  beider  Geschlechter  abgehandelt 
werden. 

Bs  hat  den  Anschein,  als  ob  F.  die  grösste 
Vorliebe  dem  1.  Abschnitt  entgegengebracht  habe. 
Derselbe  stellt  denn  auch  ein  Muster  von  gründ- 
licher und  klar«  Behandlung  des  besprochenen 
Gegenstandes  dar,  wie  sie  nur  das  auf  die  aus- 
gedehntesten literaiisohen  und  theoretischen  Vor- 
«tudien  begründete,  durch  nüchtern  und  scharf  be- 
obachtenden Blick  stets  geleitete,  praktische  Han- 
deln ermöglichte. 

Von  anatomischen  und  phjrsiologischen  Fragen 
wird  zuerst  die  Weite  und  Dehnbarkeit  der  Urethra 
berücksichtigt.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  legt 
F.  auf  die  Zweitheilung  der  Urethra  durch  den 
Musculus  compressor  partis  membranaceae  in  eine 
Pars  anterior  und  posterior.  Die  Blase  besitzt 
keinen  eigentlichen  Sphinkter.  Bei  leerer  oder 
nur  massig  voller  Blase  schliesst  der  Sphincter 
prostat,  int.  dieselbe  ab,  bei  voller  Blase  fÜlt  diese 
Funktion  dem  vereinigten  Sphincter  prostat,  ext. 
und  Compressor  partis  membran.  zu.  Im  letzteren 
Falle  wird  ein  Theil  der  Harnröhre  zur  Blase  mit 
einbezogen  als  Blasenhals.  Harndrang  entsteht 
physiologisch  durch  Eintreten  des  ersten  Tropfens 
Urins  in  die  Pars  prostat,  oder  durch  Einführen 
dnee  Instruments  bis  zu  dieser.  Beim  Einspritzen 
von  Flüssigkeiten  von  vom  zieht  sich  der  Com- 
pressor reflektorisch  zusammen  und  gestattet  kein 
Weiteres  Vordringen  derselben.  Absonderungen 
aus  der  Pars  post.  und  in  dieselbe  eingebrachte  Flüs- 
isigkeiten  fliessen  nach  der  Blase  ab.  Eine  krampf- 
hafte Contraktion  dieses  Muskels  —  Hamröhren- 
krampf  —  bildet  häufig  ein  Hindemiss  beim  Bou- 
giren. 

Diese  Sätze  spielen  bei  der  nun  abgehandelten 


a.kuten  und  chronischen  Urethritis  eine  grosse 
diagnostische  und  th^^peutische  Rolle. 

Die  blennorrhoffisehe  Weihrüü  wie  alle  bkn^ 
norrhoischen   Affektionen  kommt  nur  xm   Stande 
durch    üeheriragung    von    Gonokokken    in  irgmd 
einem    Vehikel    (gewÖhnUch   Schkim    und  EHer). 
Bei  der  SymptomaMogie  wird  der  mikroskopisdieii 
Untersuchung  des  Sekrets  auf  Gonokokken  die  ge- 
bührende Bedeutung  beigelegt.    Will  man  daraus 
einen  Schluss  auf  die  Intensität  des  Prooeeses  sie- 
ben, so  muss  oft  eine  grössere  Zahl  von  Präparaten 
von  einem  Tage  untersucht  werden.  DieUreÜiritiB 
acuta  anterior  und  posterior  werden  streng  aus- 
einandergehalten,  ihre  DiffereniiakUagnoae  neben 
der  Verschiedenheit  der  subjektiven  Beschwerden 
hauptsächlich  aus  der  Probe  des  Urins  mit  2  G1&- 
sem  hergeleitet  Nach  Mittheilung  einiger  Sektians- 
befonde  von  akuter  Urethritis  aus  der  Literatur  geht 
F.  zur  Uierc^  über.  „Die  Therapie  des  TVippers  p»> 
hört  XU  den  undankbarsten  Capüeln  der  gesammien 
Medicin/'  „Es  ist  Pflicht  jedes  gewissenhafkn  Jrxies, 
vor  Einleiitmg  einer  Therapie  sich  von  der  NaJtwr 
des  ihm  vorliegenden  Leidens  xu  überzeugen,  also 
vor  Äüem  die  Untersuchung  auf  Gonokokken  vorxU" 
n^men."    Diese  Sätze  leiten  das  43  Seiten  um- 
fassende Capitel  über  die  Behandlung  der  akuten 
Urethritis  ein,  aus  dem  nur  Einiges  hervoigehoben 
werden  kann.     Die  causaLe  topische  Behandlung 
xnitBalsamicis  und  Adstringentien  ist  nur  bei  einer 
uncomplicirten  Blennorrhoe  indioirt    Dieselbe  hat 
erst  Platz  zu  grdfen,  wenn  die  Entzündung  über 
ihre  Akme  hinüber  ist,  wenn  die  nun  auf  der 
Oberfläche  des  Epithels  wuchernden  Gonokokken 
direkten  Angriffen  zugänglich  sind.    Die  innerlich 
gegebenen  Balsamica  scheinen  F.  mehr  direkt  gono- 
kokkentödtend  einzuwirken,  während  die  adstrin- 
girenden  Injektionen  die  Schleimhaut  so  beeinflus- 
sen, dass  sie  dem  Wachsthum  der  Gonokokken 
einen  weniger  günstigen  Boden  darbietet     Die 
Intensität  des  topischen  Eingriffes  muss  der  Aouität 
der  Entzündung  umgekehi*t  proportional  sein.   Die 
Urethritis  posterior  bildet  eine  ContraindikatLon 
gegen  die  lokale  Behandlung  der  Pars  anterior. 
Die  UreÜiritis  acuta  muss  so  lange,  aber  nicht 
länger,  behandelt  werden,  bis  nach  dem  Schwin- 
den des  Ausflusses  in  den  übrig  bleibenden  Txip- 
perfäden  Gonokokken  und  Eiterkörperohen  fehlen, 
oder  letztere  doch  im  Verhältniss  zu  den  Epithe- 
lien  zurücktreten. 

Die  lokale  Behandlung  der  Urethritis  acuta 
posterior  kann  nur  vom  Arzte  vorgenommen  wer- 
den in  Form  von  Ausspritzung  mit  dem  weichen 
Katheter  (Diday)  oder  mit  ÜUx/numn*s  Iirigations- 
katheter  bei  voller  Blase  (Arg.  nitr.  0.2—1.0 :  200.0 
etc.).  Im  weitem  Verlauf  werden  die  Lösungen 
verstärkt  Schliesslich  kann  die  fast  immer  noch 
vorhandene  Urethritis  anterior  mit  der  gewöhn- 
lichen Spritze  vom  Pai  zu  Ende  gefuhrt  werden. 
Diese  lokale  Behandlung  der  Urethr.  post  darf 
ebenfalls  erst  Platz  greifen  nach  Schwund  der 
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BfiizerEKdieinungen  (Hämaturie,  Dysurie,  Albumin- 
urie), welche  symptomatifioh  (]^:gotin,EisenQhlorid, 
Morphium,  Belladonna)  bekämpft  werden  müssen. 
Als  chronische  Blennorrhoe  bezeichnet  F.  „das 
Aetemisiren  des  mukösen  Terminalstadium  der 
akuten  Urethritis  in  einer  ciroumscripten  Partie 
da:  Urethra  bei  Abheilung  derselben  in  der  übri- 
gen Harnröhre  mit  dem  lieblingssitze  in  der  Pars 
bulbosa,  membranacea,  prostatica",  verursacht 
dundi  Vernachlässigung  der  akuten  Blennorrhoe  im 
Sinne  ungenügender  Behandlimg,  durch  öfter  sich 
wiederholende  Eecidive  in  Folge  äusserer  Schäd- 
lichkeiten oder  endlich  durch  häufig  und  rasch 
aufeinanderfolgende  neue  Infektionen.  Dazu  kom- 
men noch  constitutionelle  Verhältnisse  (Kachexie, 
Scrofülosis,  Phthise).  Die  Differentialdiagnose  des 
Sitzes  der  chron.  Qonorrhöe  wird  wieder  hauplr 
Räfthlich  durch  -die  Probe  der  2  oder  3  Qläser  ge- 
macht. Bezüglich  der  Infektionsfähigkeit  der  chron. 
Oonorrhöe  stimmt  F.  yoUständig  mit  Neisser 
-überein.  Das  Sekret  muss  sehr  häufig,  öfter  nach 
künstlicher  Anfachung  der  Bntzündung,  auf  Qono- 
•kokken  imtorsucht  werden,  ehe  man  zu  einem 
sichem  Besultate  kommen  kann.  Otis  geht  zu 
weit,  wenn  er  behauptet,  es  gäbe  keine  chronische 
Otmonrhöe  ohne  Striktur  (wenigstens  eine  solche 
weiten  Kalibers).  Die  instrumenteUe  Untersuchung 
soll  nicht  eher  geübt  werden,  als  bis  der  Process 
wirklich  ein  lokalisirterist.  Solange,  als  neben  den 
Tripperfaden  noch  schleimige  Trübung  des  Urins 
rarhanden  ist,  ist  die  instrumenteUe  Untersuchung 
zu  meiden ,  da  sie  dann  häufig  akute  eitrige  Exa- 
oerbationen  mit  Gonokokken  im  Gefolge  hat  So 
aehr  Bef.  in  fast  allen  Punkten  mit  dem  Autor 
eiBTerstanden  ist,  gestützt  auf  seine  im  Laufe  yon 
4  Jahren  ganz  nach  den  Principien  seines  ver- 
ehrten Lehrers  Neisser  und  nach  denen  F.'s  ge- 
übte Beobachtung,  so  weicht  er  dodi  in  diesem 
Punkte  Ton  dem  Letztem  ab.  Ref.  lässt  sich  von 
jedem  chron.  Tripperpatienten  alle  Wochen  2 — 3mal 
den  Morgemum  in  2  Portionen  (neben  dem  Sekrete) 
mitbtingen  und  hat  gefunden,  dass  die  diffuse 
achkunige  Trübung  oft  bei  der  mildesten  medi- 
kamentösen Behandlung  (Ausspülen  der  ganzen 
Urethra  nadi  Diday)  nicht yoUständig  schwindet 
Wenn  man  in  solchen  Fällen  erst  warten  wollte 
mit  der  Diagnose  der  lokfden  Erkrankung  durch 
Sondanuntersuchung,  bis  in  dem  absolut  klaren 
Urin  (vom  Morgen)  nur  noch  Fäden  vorhanden 
sind,  so  käme  man  vielleicht  manchmal  überhaupt 
nidit  dazu.  Und  wenn  nun  eine  eitrige  Exacer- 
bation mit  Gk>nokokken  erfolgt,  ist  denn  dies  ein 
Nachtheil?  Nach  des  Ref.  Auffassung  durchaus 
nioht,  eben  so  wenig,  wie  wenn  wir  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  durch  eine  leicht  reizende  Irriga- 
tion dasselbe  zu  erreichen  suchen.  Es  ist  besser, 
die  in  der  Urethra  doch  Yorhandenen,  yersteckt 
und  ruhig  daliegenden  Gonokokken  kommen  müg- 
lushat  frühzeitig  aus  ihren  Yerstecken  heraus,  denn 
lommen  ¥rürden  sie  doch  einmal  —  F.  ist  jeden- 


falls kein  sdiwärmerischer  Verehrer  des  Endo- 
skops. „Unbedingt  indicii*t  ist  es  stets  dort,  wo 
eine  chronische  lokalisirte  Blennorrhoe  den  ent- 
sprechenden instrumentellen  Eingriffen  Widerstand 
leistete,  trotz  örtlicher  Maassnahmen  nicht  zur  Hei- 
lung gelangte/^ 

Die  Urorrhöe,  ProetcUorrhöe  und  Phosphaturie 
werden  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  ge- 
würdigt. 

Bei  der  Therapie  der  chron.  Urethritis,  in  wel- 
cher grosse  Verwirrung  herrscht,  empfiehlt  F.,  drei 
yerschied^ne  Formen  zu  unterscheid^x.  Erstens 
recentere  Formen,  bei  denen  neben  den  umschrie- 
benen Herden  auch  noch  grössere  Schleimhaut- 
flädxen  in  der  Form  von  Congestion,  passiver  Hyper- 
ämie erkrankt  erscheinen  (vermehrte  Schleimpro- 
duktion, schleimig  trüber  Urin  neben  Tripperfäden). 
Hier  muss  der  Katarrh  zuerst  durch  diluirtere 
adstringirende  Lösungen  geheilt  werden  entweder 
mit  der  Tripperspritze  (Ai::g.  nitr.  oder  Cupr.  sulph. 
0.1:100.0)  oder  Irrigationen  nach  Diday  und 
Ultzmann.  Zweitens  circumsoripte  ältere  For- 
men oberflächlich  in  der  Ifuoosa.  Diese  werden 
durch  concentrirtei:e  Adstringentien  mit  Präcision 
wo  mögUch  nur  an  den  erkrankten  circumscripten 
Stellen  behandelt  (ÜÜxmann's  Pinselapparat,  Ure- 
thralsuppositorien  mit  DiUd's  Porte-remMe,  ÜUji^ 
mann's  Katheterspritze  mit  0.1 — 2.0proc.  Argen- 
tumlösnngen,  TommasoWs  Salbenspritze  mit  Iproc. 
Argentum-Lanolinsalbe).  Drittens:  die  circum- 
scripten Stdlen  reichen  bis  in  die  Submucosa. 
Neben  den  ebengenannten  Methoden  muss  durch 
Druck  und  Resorbentien  in  die  Tiefe  gewirkt  wer- 
den (Metallsonden  hohen  Kalibers  und  Jodkalium- 
Lanolinsalben  in  Combination;  bei  Complikation 
mit  Prostatorrhoe  die  Kühlsonde). 

Ist  ein  Patient  vor  dem  Eintritt  in  die  Behand- 
lung schon  lange  erfolglos  mit  instrumenteUen 
Methoden  traktirt  worden,  so  warte  man  einige 
Zeit,  um  eventuell  die  B^zsymptome  vorübergehen 
zu  lassen.  Man  höre  mit  der  Behandlung  auf,  so- 
bald die  Tripperfäden  fast  nur  aus  Epithelien  be- 
stehen. 

Die  meisten  Cbn^Uhationen derBlermorrhöe  be- 
ruhen auf  Mischinfektion.  Wir  berühren  nur  noch 
kurz  die  begleitende  OysiiHs.  F.  hebt  mit  Recht 
hervor,  dass  diese  Diagnose  viel  zu  häufig  gestellt 
wird.  Es  werden  darunter  zusammengeworfen  die 
Urethritis  acuta  post,  die  wirklich  partielle  oder 
totale  Gystitis  und  die  Urethritis  acuta  posi  mit 
partieller  Entzündung  der  Blase  um  das  Orific. 
intern,  urethr.,  die  Urethrocystitis  posterior.  F. 
giebt  eine  genaue  differentialdiagnostische  Schilde- 
rung dieser  drei  Zustände. 

Der  2.  und  der  3.  Abschnitt  sindimVerhältniss 
zum  1.  etwas  kurz  abgehandelt,  besitzen  jedoch 
im  Uebrigen  dieselben  Vorzüge  wie  dieser.  Im 
Gegensatze  zu  Bumm  und  Steinschneider 
erkennt  F.  vorläufig  nodi  eine  gonorrhoische  Vagi- 
Xiitis  an.    Die  chrpu.  BarthoUniiis  ist  häufig  die 
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einzige  Lobdisation  der  GonorrhOe  beim  Weibe. 
F.  ISsst  die  Frage  noch  nnentsdiieden,  ob  der 
IHppenheunkUiamus  auf  Gonokokken-  oder  auf 
Mischinfektion  beruht. 

Ein  Literatunrerzeichniss,  welches  auf  2  2  Seiten 
sich  von  1494 — 1887  inclusive  erstreckt  und  von 
dem  bewundemswerthen  Fleiss  F.'s  beredtes  Zeug- 
niss  ablegt,  bietet  einen  für  Diejenigen,  die  sich 
eingehender  mit  dem  Thema  befassen,  wünsohens- 
werthen  Anhang. 

In  diesem  so  zeitgemAss  erschienenen  Buche 
wurde  zum  ersten  Male  die  ganze  Lehre  von  der 
Gonorrhöe  aufgebaut  auf  den  von  Neisser  und 
Bumm  festgefügten  Grundlagen.  Wir  müssen 
diesen  immerhin  nicht  ganz  leichten  Yersuch  als 
vollkommen  gelungen  bezeichnen  und  empfehlen 
Demjenigen,  der  sich  um  dieses  an  interessanten 
Thatsachen  so  reiche  Gebiet  kümmert,  das  Werk 
auf  das  Angelegentlichsta  Dass  auf  diesem  Felde 
noch  Vieles  dunkel  ist,  so  z.  B.  die  Frage  nach 
der  Mischinfektion  bei  den  Complikationen ,  dass 
in  der  Praxis  die  therapeutischen  Erfolge  oft  recht 
Viel  zu  wünschen  übrig  lassen  trotz  genauer  Unter- 
suchung und  Indikationsstellung,  hat  sich  F.  nicht 
verhehlt  Aber  der  Weg,  den  er  zur  Lösung  dieser 
Fragen  beschreitet,  ist  jedenfalls  der  allein  rich- 
tige, nämlich  der  der  exakten  Forschung  mittels 
aller  Hülfsmittel  der  neuesten  wissenschaftUchen 
Errungenschaften. 

Die  Ausstattung  ist  eine  des  Inhaltes  würdige. 

Touton  (Wiesbaden). 

11.  Compendinm  der  Augenheilkunde;  bear- 
beitet von  Dr.  Friedr.  Hersing,  Augen- 
arzt zu  Mülhausen  L  E1&  Sechste  verbesserte 
Aufl.  Stuttgart  1888.  FenLEnke.  Gr.  8.  XII 
u.  386  S.  mit  62  in  den  Text  gedruckten 
Holzschn.  u.  1  FarbendrucktafeL   (7  Mk.) 

Dieses  bereits  wiederholt  (Jahrbb.  CTjXTT.  p.  2 1 4 
und  CGXn.  p.  115)  angezeigte  Compendium  ist 
auch  in  dieser  6.  Auflage  seinem  ursprünglichen 
Plane  treu  geblieben.  H.  hat  sich  bemüht,  an  ver- 
schiedenen Stellen  die  neueren  Anschauungen  nach- 
zutragen. Der  Studirende  hat  somit  Gelegenheit, 
das  Wichtigste  in  gedrängter  Darstellung  neben- 
einander zu  finden.  Jede  Polemik  ist  vermieden, 
häufig  hat  H.  absichtlich  unterlassen,  in  noch 
streitigen  Punkten  sich  für  oder  wider  auszu- 
sprechen. 

An  einigen  Funkten  sollte  einer  eingehenderen 
differentiellen  Diagnostik ,  anstatt  der  kurzen  Er- 
wähnung, der  Yorzug  gegeben  werden,  z.  B.  bei 
den  verschiedenen  Tumoren  der  Augenhöhle  und 
des  Sehnerven ,  wo  unsere  Kenntnisse  doch  nicht 
ganz  lückenhaft  sind.  Im  Schlusscapitel  hätte  des 
Einflusses  der  Erkrankungen  der  Sleferhöhle  und 
des  Nasenrachenraums  auf  das  Auge  gedacht  wer- 
den können.  Geissler  (Dresden). 

12.  Leitfhden  sum  Gtobranohe  des  Augen- 
spiegels ßtr  Sttidirmde  und  Aerxte;  von  Dr. 


Adolf  Yossius,  Prof.  an  der  Universität 
zu  Königsberg  L  Pr.  Zioeüe  verm.  u.  verb. 
Auflage.  Berlin  1889.  Aug.  Hirschwald.  8. 
X  u.  104  S.  mit  40  Holzschn.    (2  Mk.) 

Dieser  Leitfaden,  dessen  1.  Auflage  bereits 
(Jahrbb.  CCXI.  p.  107)  angezeigt  wurde,  hat  auch 
in  dieser  neuen  Auflage  die  gleiche,  bewährte  An- 
ordnung des  Stoffes  beibehalten.  Nur  ist  in  dem 
physikalischen  Theil  ein  Abschnitt  über  die  Re- 
flexion durch  Spiegel  hinzugekommen.  Die  Glaser- 
bezeichnung fOr  die  BefraktionBanomalien  ist  noch 
die  alte  geblieben,  was  in  noch  verstärktem  Maasse 
für  die  Unbeliebtheit  der  Berechnung  nach  sogen. 
Dioptrien  spricht 

Da  der  Retinoskopie  (Keratoskopie)  nirgends 
gedacht  ist,  scheint  es,  als  ob  diese  üntersuchungs- 
methode  in  Deutschland  noch  wenig  Anhänger  ge- 
funden hat  Geissler  (Dresden). 

13.  Handbnoh  der  Gebnrtahülfe ;  herausge- 
geben von  Dr.  P.Müller,  Prof.  derGeburts- 
hülfe  u.  Gynäkologie  an  der  Universität  Bern. 
Stuttgart  1888.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XVI  u. 
646  S.    (16  Mk.) 

In  Verbindung  mit  einer  Reihe  nahmhafter 
deutscher  Gynäkologen  hat  M.  es  unternommen, 
ein  in  8  Bänden  erscheinendes  Handbuch  der  Geh 
burtshülfe  herauszugeben,  dessen  1.  Band  vorliegt 
Unter  allen  medicinischen  Zweigen  fehlte  der  Ge- 
burtshülfe  allein  bisher  eine  derartige  Bearbeitung, 
so  dass  das  Werk  eine  fühlbare  Lücke  auszufüllen 
berufen  ist  Es  ist  dasselbe  dem  Umfang  und  der 
Art  der  Bearbeitung  nach  nicht  sowohl  für  den 
„Gynäkologen  vom  Faches  sondern  vielmehr  auch 
„für  den  allseitig  beschäftigten  Arzt^'  bestimmt 
Die  bdden  übrigen  Bände  sollen  innerhalb  Jahrea- 
firist  erscheinen. 

Der  1.  Abschnitt  behandelt  „Die  gestMchÜiehe 
EfUtaiekking  der  OeburtsMUfe  mü  glekhxeüiger  B^ 
rücksichHfftmg  der  Gynäkologie",  bearbeitet  von 
Prof.  Kleinwächter  in  Czemowitz. 

Ist  auch  in  allen  neueren  Lehrbüchern  der 
Geburtshülfe  die  (beschichte  derselben  ausführlich 
berücksichtigt,  so  eadstirt  doch  bisher  keine  bis  in 
die  neueste  Zeit  fortgeführte  geschichtliche  Dar- 
stellung. Der  Ursprung  derselben  reicht  natürlich 
bis  ins  graue  Alterthum,  wurde  dodi  Hülfe  bei 
Cteburten  stets  nüthig.  Mit  kritischen  Bemerinm- 
gen  werden  uns  die  einzelnen  Völker  vorgeführt 
Früh  schon  finden  wir  die  Geburtshülfe,  allerdings 
mehr  in  wissenschaftlicher,  als  praktischer  Be- 
ziehung, da  die  Hülfeleistungen  bei  der  Geburt 
meist  in  den  Händen  von  Frauen  lagen,  auf  einer 
relativ  hohen  Entwicklung.  In  den  letzten  Jahr- 
hunderten werden  besonders  England,  Frankreich, 
Deutschland  und  Oesterreich  einander  gegenüber- 
gestellt, wobei  scharf  charakterisirte,  den  einzelnen 
Nationen  eigene  Merkmale  zu  Tage  treten,  yntt- 
rend  England  stets  mehr  conservative  Geburtshülfe 
trieb,  verfolgte  Frankreich  vomehnüioh  die  opern- 
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tive  Bichtung,  der  Deutschland  lange  Zeit  nach- 
^erte,  bis  es  in  diesem  Jahrhunderte  eigene 
Bahnen  betrat  und  in  der  2.  Hälfte  desselben  die 
rohrung  übernahm. 

An  die  Spitze  der  fachlichen  Abhandlungen 
ist  die  „Anatomie  und  Physiologie  der  weiblichen 
QeaMechisorgane''  gestellt,  mit  Recht,  denn  sie 
giebt  den  Ausgangspunkt  ftir  weitere  Fortschritte 
in  der  Geburtshülfa  Auf  welchen  Irrlehren  die- 
selbe ohne  diese  Grundlage  beruht,  lehrte  uns  die 
Geschichte.  Dieser,  sowie  der  folgende  Abschnitt, 
„Pkifiiiologie  der  Schwangerschaft'',  sind  von  J.  Y  e  i  t 
in  Berlin  bearbeitet 

Aus  der  Anatomie  des  ImOchemen  Beckens  ist 
zu  bemerken,  dass  sich  Y.  als  einen  Anhänger  der 
Hodge'schen  n.  Parallelebene  bekennt,  die  er 
Haaptebene  nennt,  da  sie  namentlich  bei  Berück- 
sichtigung der  Weichtheile  des  Beckens  die  ge- 
räumigste Ebene  darstellt  Die  klassische  Ein- 
Ifaeilung  des  Beckens  in  die  4  Ebenen ,  sowie  die 
Fflhnmgslinie,  hält  er  für  die  Yorstellung  yom 
Qebortsmechanismus  ohne  Nutzen. 

Besonders  ausführlich  und  durch  instruktive 
Onginalabbildungen,  Querschnitte  durch  gefrorene 
Leichen,  erläutert  sind  die  Weichtheile  desBecken- 
kanales  abgehandelt,  ein  sonst  im  Allgemeinen  stief- 
mütterlich behandeltes  Thema.  Am  wenigsten  be- 
BchrSnkt  von  der  Muskulatur  ist  dasBecken  in  der 
Hauptebene. 

Bg.  der  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane 
ist  es  namentlich  das  Capitel  über  die  Uterus- 
musknlatur,  das  durch  umfangreiche  neuere  Arbei- 
ten mit  ziemlich  entgegengesetzten  Besultaten  eine 
einheitlidie  Darstellung  erschwert. 

üeberall  findet  sich  das  überreiche  Material 
kritisch  gesichtet  und  wird  dem  Leser  ein  yer- 
stftndlicher  üeberblick  über  den  heutigen  Stand 
der  einzelnen  Fragen  gegeben.  Die  Fülle  des 
Stoffes  ISsst  allerdings  die  einzehien  Capitel  bei 
der  Ausführlichkeit  der  Darstellung,  wie  sie  in 
einem  derartigen  Sammelwerk  nüthigist,  zu  solcher 
Umflbiglichkeit  anwachsen,  dass  diese  mehr  oder 
weniger  theoretischen  Abhandlungen  nur  für  Fach- 
leute bestimmt  sein  können.  ünmögUch  können  in 
einem  Beferat  Einzelheiten  berOcksichtigt  werden. 

In  der  Physiologie  der  Schwangerschaft  finden 
wir  das  Yerhalten  des  unteren  Utenns^gmentes 
und  der  Cervix  besonders  henrorgehoben.  Unter 
Beifügung  von  Zeichnungen  aus  dem  Atlas  von 
Benkiser-Hofmeier  hält  Y.  daran  fest,  dass 
die  Cervix  zu  keiner  Zeit  der  Schwangerschaft  zur 
Einbettung  des  Eies  verbraucht  wird. 

Bei  der  Schilderung  der  klinisch  hervortreten- 
den Yerändenmgen  der  Schwangerschaft  glaubt 
Y.,  entgegen  Löwenhardt,  den  1.  Schwanger- 
aehaltsmonat  beibehalten  zu  müssen,  wenn  auch 
dieSchwangergdtaftsdauer  in  demselben  höchstens 
18—20  Tage  beträgt 

'  Eingehend  schildert  Y.  sodann  die  Anatomie 
Xmd  Physiologie  der  einzelnen  Bestandtheile  des 


Eies,  Amnion,  Choribn,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  ArbeitenWaldeyer's  u.  Ruge's 
über  die  Bedeutung  des  intervilUksenEaiunes.  Eine 
Entscheidung  darüber,  welche  von  beiden  Ansich- 
ten der  Wirklichkeit  entspricht,  ist  zur  Zeit  nicht 
möglich.  Einer  Entwicklungsgeschichte  des  Foetus 
mit  den  Abbildungen  von  Embryonen  verschie- 
dener Entwickelung  nach  His  folgt  Kreislauf  und 
Emfthrung  des  Foetus.  Wenn  auch  eine  geringe 
Betheiligung  an  letzterer  dem  Fruchtwasser  nicht 
abgesprodien  werden  kann,  so  sieht  Y.  in  der 
Flacenta  die  Hauptquelle  der  Nahrungsaufnahme. 
Den  Schluss  dieses  Capitels  bildet  die  Diagnostik 
und  Diätetik  der  Schwangerschaft 

Die  Physiologie  der  Geburt  ist  von  Werth  in 
Kiel  bearbeitet 

Einem  kurzen  Üeberblick  über  die  Eintheilung 
der  Geburt  folgt  eine  ausführliche  Schilderung  des 
Geburtsverlaufes  selbst,  die  gerade  durch  ihre  ein- 
fache Kürze  ohne  detaillirtes  Eingehen  auf  ein** 
zelne  Streitfragen  ein  anschauliches  BUd  der  Ge- 
burt giebt  Mit  Geschick  ausgewählt  sind  die 
besten  der  hierüber  existirenden  Abbildungen; 
besonders  anschaulich  ist  Fig.  4,  Kopf  im  Ein- 
schneiden nach  Smellie. 

Complicirter  gestalteten  sich  die  Capitel  über 
die  Geburtakräfte,  Innervation  des  Uterus,  Uterus- 
bewegung und  besonders  die  Wirkungsart  des 
Geburtsdruckes  auf  den  Uterusinhalt  Werth 
verwirft  mit  Lahs  die  Formrestitutionskraft,  und 
erkennt  nur  den  allgemeinen  Lihaltsdruck  an. 

Es  folgt  nun  ausfOhrliche  Besprechung  der 
speciellen  Mechanik  des  Geburtsvorganges,  die  hier 
nicht  wiedergegeben  werden  kann.  Hier  findet 
auch  nothwendigerweise  eine  Wiederholung  statt, 
da  das  Capitel  über  unteres  Uteiinsegment  bereits 
bei  der  Anatomie  von  Yeit  besprochen  wurde. 
Beim  Geburtsmechanismus  weicht  Werth  von 
Yeit  insofern  ab,  als  er  die  Eaumbeschränkung 
der  Beckenhöhle  durch  Weichtheile  nicht  in  dem 
Maasse  wie  Letzterer  zulässt  Dagegen  stimmt  er 
mit  Yeit  darin  überein,  dass  dem  knöchernen 
Becken  bisher  ein  ungerechter  Antheil  beim  Ge- 
burtsmechanismus zugeschrieben  wurde,  dass  die 
Beckenachse  und  Führungslinie  ganz  zu  ver- 
lassen seien.  Ebenso  verwirft  W.  die  bisherigen 
Beokenebenen. 

Es  dürften  diese,  sowie  die  folgenden  Capitel 
über  die  Drehungen  des  Schädels  sich  wohl  kaum 
der  Zustimmung  Aller  erfreue.  Die  Ursache  der 
inneren  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Yertikal- 
achse  sieht  W.  darin,  „dass  dem  Kopfe  von  Seiten 
der  vorderen  Beckenwand  im  Bereiche  desScham- 
bogens  kein  nennenswerther  Widerstand  sich  dar- 
bietet ,  während  seitlich  und  hinten  der  weiteren 
Yorbewegung  solche  entgegenstehen". 

Bei  der  Einwirkung  der  Geburt  auf  die  Frucht 
folgt  die  Besprechung  der  Aenderung  des  fQtalen 
Kreislaufes.  In  der  Nadigeburtsperiode  finden  die 
verschiedenen  Lösungsmeofaanismen  nach  Dun- 
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can,  Schultze  kritische  Würdigimg.  W.  halt 
einen  zwischen  beiden  Ansichten  liegenden  Ab- 
lösnngsmodus  fOr  wahrscheinlich. 

Zum  Schlüsse  folgen  Diagnostik  und  Diätetik 
der  Qeburt  und  Anästhesirung  Kreissender. 

Bei  der  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  hält 
W.  an  dem  Cred6'schen  Handgriff  fest  in  der 
jetzt  wohl  allgemein  üblichen  Auffassung,  dass 
derselbe  nicht  zu  rasch  nach  der  Geburt  ausgeführt 
werden  soll. 

Bei  der  Anästhesirung  ist  besonders  interessant 
das  Capitel  über  Hypnose  bei  Qebärenden. 

Der  letzte,  5.  Abschnitt  des  I.  Bd.,  bearbeitet  roa 
Xehrer,  umfasst  diQ  Physiologie  des  Wochenbettes. 

In  einzelnen  kurzen  CapiteLn  sind  hier  zu- 
nächst die  WochenbettSYorgänge  in  den  einzelnen 
Systemen  berücksichtigt,  Athmung,  Yerdauung, 
Blutkreislauf,  Nerven-  und  Muskelthätigkeit,  Yor- 
gänge  in  den  (Genitalien,  Veränderungen  der  Bauch- 
decken, Milchabsonderung,  Harnausscheidung  xmd. 
-EnÜeerung,  Absonderung  von  Wochenschweissen, 
Yeränderung  der  Körperwärme  und  des  Körper- 
gewichts. 

Gerade  hier  tritt  vieKach  die  ünvollkommen- 
heit  unserer  Kenntnisse  von  den  feinem  Vorgängen 
im  Wochenbett  hervor  und  wird  auf  besonders  bear- 
beitungsbedürftige Fragen  aufmerksam  gemacht 

Hinsichtlich  der  Körperwärme  hält  K.  daran 
fest,  dass  „an  keinem  Wochenbettstag  eine  physio- 
logische Temperatursteigerung  bis  zur  Fieberhöhe 
vorkommt.^'  Allerdings  hält  er  nicht  jede  Tem- 
peraturerhöhung als  durch  Infektion  irgend  welcher 
Art  bedingt,  glaubt  vielmehr,  dass  „der  €bnus8 
imgeeigneter  Speisen  und  Getränke,  Kothverhal- 
tung ,  Erkältung,  Gemüthsbewegung  u.  dgl.  mehr 
oder  minder  lebhaftes  Fieber  erregen  kann^^ 

Tritt  K.  schon  dadurch  in  gewissen  Gegensatz 
zu  unseren  Ansichten  über  die  Natur  des  Fiebers  im 
Wochenbett,  so  dürfte  er  mit  der  S.  585  nieder- 
gelegten Behauptung,  dass  Lektüre,  vieles  Sprechen, 
Empfang  von  Besuchen,  frühzeitige  Yomahme  der 
Kindtaufe,  das  Zutragen  von  Sorge  erregenden 
Nachrichten  und  die  dadurch  bedingten  Gemüths- 
erregungen  im  weitesten  Sinne  schon  häufig  Puer- 
peralfieber, selbst  Psychosen  hervorgerufen  haben, 
kaum  allseitige  Zustimmung  finden.  — 

Das  grosse  Unternehmen  wird  gewiss  allgemein 
freudig  begtüsst  werden  und  wir  dürfen  nach  dem 
Inhalt  des  ersten  Bandes  mit  Eecht  auf  das  Er- 
scheinen des  folgenden  gespannt  sein. 

Die  Ausstattung  des  Werkes,  besonders  in  der 
Beproduktion  der  Abbildungen,  ist  eine  vorzügliche. 

Döderlein  (Leipzig). 

14.  GmndiisB  der  gyxiäkologisohen  Opera- 
tionen; von  M.  Hofmeier  in  Giessen« 
Leipzig  u.  Wien  1888.  Franz  Deuticke.  8. 
352  S.    (9  Mk.) 

Die  bekannten  und  mehr  oder  weniger  vor« 
breiteten  Lehrbücher  der  Gynäkologie  von  Scbrö« 


der,  Fritsch,  A.  Martin  und  Winckel,  die 
für  Aerzte  und  Studirende  geschrieben  sind,  ent- 
halten sämmüich  in  Kürze  die  Beschreibung  der 
hauptsächlichen  gynäkologischen  Operationen  und 
ihrer  mannigfachen  Methoden.  In  den  Special- 
werken von  Hegar-Ealtenbach,  sowie  in 
dem  Handbuch  von  Billroth-Lücke  findet  die 
operative  Qynäkohgie  eine  umfassende  Darstellung. 
Letztere  Werke  sind  für  den  Spedalisten  unent- 
behrlich ,  für  den  praktischen  Arzt  und  Stndiren- 
den  aber  viel  zu  umfangreich,  als  dass  diese  sidi 
in  denselben  über  gewisse  Operationen  rasch  orien- 
tiren  könnten.  Ein  kleineres  Werk  über  die  gynä- 
kologischen Operationen  als  Ergänzung  der  be- 
stehenden Lehrbücher,  welches  den  Stoff  in  klarer 
und  übersichtlicher  Weise  behandelt,  welches  auch 
den  nicht  speoialistisch  Gebildeten  in  den  Stand 
setzt,  die  Operationsmethoden,  welche  als  die  ein- 
fachsten und  besten  erkannt  sind,  zu  verstehen 
und  sich  einzuprägen,  welches  ihn  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  in  Frage  kommenden  Behand- 
lungsweise  in  objektiver  Darstellung  erkennen 
lässt ,  ein  solches  Buch  wird  stets  mit  Freude  be- 
grüsst  und  wohl  anerkannt  werden.  Hofmeier's 
Grundriss  besitzt  die  verlangten  Eigenschaften  eines 
solchen  Werkes.  Als  langjähriger  Schüler  S  c  h  r  5  - 
der 's  hat  er  schon  bei  dessen  Lebzeiten  und  auf 
dessen  Wunsch  mit  der  Bearbeitung  dieses  Buches 
begonnen  und  widmet  dasselbe  seinem  allzufrüh 
geschiedenen  Lehrer,  dessen  Grundsätze  darin  ver- 
werthet  und  so  der  Nachwelt  überliefert  worden 
sind.  Das  Buch  ist  klar  und  anregend  geschrieben, 
die  Darstellung  der  Operationen  ist  eine  einheit- 
liche, eingehende  kritische  Einzeldarstellungen  von 
Operationsmethoden  sind  vermieden,  ebenso  eine 
zu  subjektive  Darstellung  der  Operationen.  Die 
Literaturangaben  sind  beschränkt ,  aber  nicht  ver- 
nachlässigt ,  sie  geben  Demjenigen,  der  bestimmte 
Fragen  eingehender  studiren  will,  genügende  Aus- 
kunft Beim  Leser  des  Buches  wird  die  Technik 
der  gynäkologischen  Untersuchung  und  die  Dia- 
gnose als  bekannt  vorausgesetzt 

Der  Grundriss  zerfiUlt  in  einen  allgemeinen  und 
einen  spedelkn  TheiL 

Im  ersteren  werden  die  Antisepsis  bei  gynäko- 
logischen Operationen,  die  Anästhesie  und  die 
Wundnaht  einer  kurzen,  aber  ergiebigen  Be- 
sprechung unterworfen.  Vorerst  jedoch  wird  das 
gynäkologische  Instrumentarium  beschrieben.  Nur 
die  gebräuchlichsten  und  nöthigsten  Instrumente 
sind  aufgezählt,  einzelne,  bei  besonderen  Opera- 
tionen werthvoUe,  finden  sich  im  zweiten  llieile 
in  den  betreffenden  Capiteln  abgebildet  Dann 
schildert  H.  die  vorbereitenden  Eingriffe  an  Scheide, 
Cerviz,  Uterus,  Blase  und  Mastdarm.  Bei  ersterer 
behandelt  er  neben  der  Desinfektion  die  Dauar- 
bespülung  und  die  Tamponade;  bei  dar  Gervix 
besonders  die  Erweiterung  derselben  durch  Quell« 
mittel,  stumpfe  oder  scharfe  Instrumente;  von 
ersteren  zieht  H.  die  Tupelostifte  vor.  Betreflb  der 
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vorbereitenden  Eingriffe  am  Uterus  werden  die 
Ausspülungen  seiner  Höhle  einer  eingehenden  Be- 
sprediung  unterzogen.  Ebenso  das  Eatheterisiren, 
die  Erweiterung  der  Harnröhre,  die  örtliche  Be- 
handlung der  Blasenkatarrhe.  Endlich  bespricht 
H.  die  Anwendung  der  Glühhitze  und  die  gyn&ko- 
logischen  Verbände.  Bei  den  letzteren  erörtert  er 
die  Maassregeln ,  welche  eine  ungestörte  Heilung 
der  durch  gynäkologische  Operationen  entstandenen 
Wunden  sichern.  EigentUche  antiseptische  Ver- 
bände im  allgemeinen  chirurgischen  Sinne  sind 
nur  bei  einer  kleinen  Zahl  g3niäkologischer  Operar 
tionen  anzuwenden.  Als  Hauptregel  bei  Verbänden 
nach  Operationen  in  der  Scheide  oder  an  den  äusse- 
ren Genitalien  gilt  es,  vor  und  nach  der  Operation 
primäre  Asepsis  zu  erzielen  und  „Verhältnisse  zu 
schaffen,  die  eine  nachträgliche  Stauung  von  Wund- 
Sekreten  und  Blut  und  eine  eventuelle  Zersetzung 
derselben  mit  Aufnahme  der  Zersetzungsprodukte 
in  den  Stoffwechsel  unmöglich  machen'^  Strenge 
Desinfektion,  genaue  Naht  und  exakte  Blutstillung 
sind  Tor  Allem  bei  der  Operation  anzustreben. 
Inwieweit  dies  ausführbar  ist  und  mit  welchen 
Stoffen  und  Mitteln  die  Wunden  zu  bedecken  und 
zu  schützen  sind ,  wird  im  Folgenden  besprochen. 
H.  würdigt  dabei  die  Vorzüge  des  Jodoforms  und 
der  Jodoformgaze,  deren  allgemeine  Verwendung 
den  besten  Beweis  für  ihre  günstige  Wirkung 
liefert  Klar  und  bestimmt  ist  die  allgemeine 
Behandlung  der  Wunden  innerhalb  der  Bauch- 
höhle geschildert;  auch  wird  hierbei  schon  die 
Drainage  der  letzteren  durch  die  Bauchwunde 
oder  durch  die  Scheide  geschildert  H.  erkennt 
ihre  Vortheüe  für  manche  besondere  Fälle  an, 
nacht  aber  kein  Hehl  daraus,  dass  er  am  liebsten 
ganz  darauf  verzichten  möchte.  Von  Verbänden 
wird  noch  derjenige  der  Bauchwunde  nach  Lapa- 
rotomie besonders  besprochen,  sowie  die  Binden- 
und  Bandagenvorrichtungen ,  welche  als  geeignete 
Schutz-  und  Stützmittel  nach  Bauchoperationen  in 
Verwendung  kommen. 

Im  zweiten,  spedeUen  Theil  hält  sich  H.  im 
Allgemeinen  an  die  anatomischen  Verhältnisse, 
beginnt  mit  den  Operationen  an  den  äusseren  Ge- 
scMeditstheilen  und  schildert  dann  diejenigen  an 
der  Schmde  und  am  Uterus  aufwärts.  Besonders 
werthvoU  ist  die  klare  Schilderung  der  Myomekto- 
mie  und  der  Ovariotomie.  Auch  die  operative  Be- 
handlung der  ektopischen  Schwangerschaft  ist  in 
den  Bereich  der  Arbeit  einbezogen. 

Die  Ausstattung  des  Buches,  welches  im  Text 
134  Holzschnitte  enthält,  die  zur  Erläuterung  von 
Instrumenten,  anatomischen  Verhältnissen  und 
Operationen  dienen,  ist  eine  g^te  und  dasselbe 
kann  zum  Schluss  nochmals  bestens  empfohlen 
werden.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

15.  La  hlatereotomia  vaginal  en  Bspa&a; 

por  K  Gutierrez.    Madrid  1888.  . . 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  1» 


G.  veröffentlicht  ausfdhrlich  einen  im  spani- 
schen gynäkologischen  Congress  gehaltenen  Vor- 
trag. Derselbe  handelt  von  8  Fällen  von  vaginaler 
Hysterektomie,  in  denen  die  Operation  zur  Heilung 
führte.  In  einem  Falle  starb  die  Er.,  in  einem 
anderen  recidivirte  das  Neoplasma.  Nach  G.  ist 
die  vagiaale  Methode  der  Entfernung  durch  den 
Bauchschnitt  vorzuziehen. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

16.  Bernhard  von  Gndden's  gesammelte 
und  hlnterlassene  Abhandlungen ;  heraus- 
gegeben von  Dr.  H.  Grashey.  Wiesbaden 
1889.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  227  S.  mit 
41  in  Kupfer  radirten  Tafeln  und  einem  Por- 
trait   (50  Mk.) 

Die  vorliegende ,  sehr  interessante  Sammlung 
der  zum  Theil  früher  schon  veröffentUchten ,  ziun 
geringeren  Theil  noch  gänzlich  unbekannt^  Ab- 
handlungen B.  V.  Gudden's  bildet  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  und  Ausstattung  gewissermaassen  ein 
dem  berühmten  Himanatomen  und  Irrenfreund  ge- 
widmetes Epitaphium ,  das  durch  die  Mitwirkung 
des  Sohnes  des  Verblidienen, Rudolph  Gudden, 
insofern  eine  besondere  Weihe  erhält ,  als  die  ver- 
ständnissvoll  und  künstlerisch  ausgeführten  Kupfer- 
tafeln ebenso  wie  das  Portrait  Gudden's  von 
seinem  Sohne  radirt  sind.  Grashey  stellt  einen 
Abdruck  des  von  ihm  im  Archiv  für  Psychiatrie 
(XVn.  XVill)  veröffentUchten  Nekrologs  Gud- 
den's an  die  Spitze  und  giebt  hierzu  einen  auf 
amtliches  Material  sich  stützenden  Nachtrag,  um 
den  Leser  nicht  blos  mit  den  wissenschaftlichen 
Arbeiten  G.'s  bekannt  zu  machen,  sondern  ihm 
auch  das  Lebensbild  des  hervorragenden  Mannes 
näher  zu  rücken. 

Unter  den  zusammengestellten  Abhandlungen 
G.'s  finden  sich  nur  3,  die  noch  gänzlich  unbekamit 
sind  und  sich  druckfertig  im  Nachlass  vorfanden. 
Nur  von  diesen  soll  hier  ein  kurzes  Beferat  ge- 
geben werden. 

/.  Viertes  Bündel  der  Fomixsätde.  G.  hatte 
schon  in  einem  auf  der  57.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  zu  Magdeburg  1884  gehaltenen 
Vortrag  über  das  Corpus  mammillare  und  die  so- 
genannten Schenkel  desFomiz  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Eonüxsäule  sich  nicht  blos  aus  8  Bündeln 
zusammensetzt,  sondern  auch  noch  ein  4.  Bündel 
in  ihre  Zusammensetzung  eingeht,  das  er  als 
„oberes  (vorderes)  ungekreuztes  Bündel^^  bezeidmet 
In  einer  unter  dem  Nachlass  vorgefundenen  Notiz 
theilt  G.  weiterhin  mit,  dass  er  durch  glückUchen 
Zufall  an  einem  mit  Collodium  behandelten,  unter 
Alkohol  geschnittenen  Gehimpräparat  das  4.  Bün- 
del der  Formxsäule  deutlich  charakterisirt  fand. 
Die  3  schon  genauer  bekannten  Bündel  erschienen 
nach  Carminbehandlung  roth  gefärbt,  das  4.  un- 
gefibrbt,  getrennt  und  mehr  oder  weniger  zerstreut 
von  dem  roth  gefärbten  Theil  der  Fomizsäule  V9t>  ^ 
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laufend.    GtonÄueres  wird  aus  den  Abbildungen 
mehrerer  Schnitte  ersichtlich. 

n,  Äugenbewegungsnerven,  Zunächst  schildert 
G.  das  Yerfahren,  auf  experimentell  anatomischem 
Wege  den  Augenbewegungsnerven  und  ihren  Ker- 
nen näher  zu  kommen.  Ist  das  Auge  enudeirt, 
80  wird  sofort  mit  gut  fassender  Pinoette  der  ganze 
Muskelkegel  mit  Einschluss  des  Fettpolsters  und 
der  Thränendrüse  unter  Scli^onung  des  N.  in&a- 
orbitaüs  und  der  nicht  zum  Auge  gehörenden 
Muskulatur  entfernt  Während  N.  oculomotorius 
und  N.  trochleaiis  ohne  Schwierigkeit  folgen,  reisst 
der  N.  abducens  vielßioh  ab.  Das  Zurückbleiben 
einzehier  Nervenfasern  und  Zellen  ist  nicht  sehr 
störend.  Nach  beendigter  Operation  werden  die 
Augenlider  durch  Naht  verschlossen.  Die  Operar 
tion  erfolgt  am  neugeborenen  Thiere ,  die  Sektion 
am  erwachsenen.  Ist  die  Operation  gut  ausgeführt, 
so  erfolgt  totale  Atrophie  der  intraoerebral  ver- 
laufenden Wurzeln  und  der  Kerne.  Die  auf  Qrund 
von  Schnittserien  erzielten  Besultate  sind:  die 
NN.  oculomotorii  kreuzen  sich  partiell,  die  NN. 
trochleares  total,  die  NN.  abducentes  gar  nicht 

a)  Der  N.  oculomotorius  fOhrt  zunächst  zu 
2  Kernen,  einem  dorsalen  und  einem  ventralen, 
welche  beide  von  einander  durch  eine  zellenfreie 
Zwischenschicht  geschieden  sind.  Der  venttale 
Kern  ist  ein  Doppelkem  und  besteht  aus  einem 
vorderen  und  hinteren.  Die  partielle  Kreuzung 
der  NN.  oculomotorii  vollzieht  sich  so:  Die  grössere 
Hälfte  der  Oculomotoriuswurzeln  verliert  sich  im 
ventralen  Kern  und  endigt  hier,  die  kleinere  spaltet 
sich  in  2  Bündel,  deren  eines  mit,  deren  anderes 
ohne  Durchsetzung  des  ventralen  Kernes  zum  dor- 
salen Kern  der  anderen  Seite  fOhrt  und  hier  erst 
endigt.  Jeder  N.  oculomotorius  endigt  demnach 
in  3  Kernen :  einem  vorderen  und  einem  hinteren 
ventralen  derselben  und  einem  dorsalen  Kern  der 
entgegengesetzten  Seite.  Gleichzeitig  weist  G.  auf 
dieDrdtheilung  des  Facialis-  und  desHypoglossus- 
kemes  hin. 

b)  Die  Trochleariskeme  liegen  dorsal  vom 
hinteren  Längsbündel  hinter  den  Ooulomotohus- 
kemen,  von  diesen  durch  eine  zellenfireie  Z  wisohen- 
lage  geschieden,  sind  einfach.  Der  rechtseitige 
Kern  gehört  zum  linken  N.  trochleans  und  um« 
gekehrt  Die  Kreuzung  ist  eine  vollständige  und 
geht  im  Yelum  med.  sup.  vor  sich.  Der  Nerv 
streicht  aus  dem  Kern  in  lateraler  Richtung  heraus. 

c)  DieAbdnoenskeme  sind  einfach  ausschliess- 
lich Abducenskeme ,  stehen  zum  N.  fBusialis  in 
keiner  Beziehung. 

G.  glaubt  sich  am  Schluss  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  die  hinteren  Längsbündel  zu  den 
Keimen  der  Augenbewegungsnerven,  den  Oculo- 
motoriuskem  nicht  ausgenommen,  in  keiner  Be- 
ziehung und  mit  ihnen  in  keinem  anatomischen 
Zusammenhang  stehen. 

iZ7.  Ueber  das  Qekhm  und  dm  Sckädd  emes 
neugeborenen  Jdiokn  (Hydrwsephaiu^.    G.  giebt  den 


Sektionsbericht  von  Schädel  und  Gehirn  eines  aus- 
getragenen, äusserlich  durdiaus  normal  gebildeten 
Kindes,  dessen  unter  verdächtigen  Umständen  er- 
folgter Tod  die  gerichtliche  Sektion  veranlasst 
hatte.  Er  kommt  zu  der  üeberzeugung,  dass  in 
^ner  frühen  Periode  der  Entwicklung  der  Durch- 
bruch  eines  Hydrocephalus  internus  vom  rechten 
Seitenventrikel  aus  erfolgte  und  im  Anschluss 
hieran  die  Flüssigkeit  zwischen  Dura-mater  und 
Periost  weiter  vordrang.  G.  bespricht  die  einzel- 
nen Difformitäten  des  Gehirns  und  erklärt  ihr  Zu- 
standekommen. 

Ton  Interesse  erscheint  in  der  Abhandlung  die 
beiläufig  charakterisirte  Stellung  G.'s  zur  l^sge 
über  die  Lokalisation  der  Funktionen  der  Hirn- 
rinde: sein  Standpunkt  sei  zunächst  der,  dass  er 
zwar  ebenfalls  annehme,  es  seien  bei  normaler 
Entwicklung  bestimmte  Funktionen  an  bestimmte 
Theile  der  Rinde  geknüpft,  es  sei  aber  kein  Theü 
derselben  ausschliesslich  und  erst  recht  nicht  unter 
allen  Verhältnissen  aussdiliesslich  fOr  eine  Funk- 
tion bestimmt  An  einer  anderen  Stelle  kommt 
G.  auf  den  auch  früher  schon  von  ihm  aus- 
geeprodienen  Satz  zurück,  dass  Leiter  des  Nerven* 
Systems  immer  atrophiren ,  es  mag  das  eine  oder 
das  andere  der  beiden  Centra ,  die  sie  verbind^i, 
zerstört  werden,  dass  dagegen  von  den  beiden 
Centralorganen ,  wenn  das  dne  zerstört  wird,  nur 
dann  das  andere  atrophirt,  wenn  es  nidit  das  er- 
regende, sondern  das  erregte  ist  Leider  sind  die 
Beobachtungen  und  Versuche  G.'s  über  diesen 
Satz  nicht  niedergeschrieben  vorhanden. 

Ausser  den  3  besprochenen  Abhandlungen  G.'s 
sind  in  der  Sammlung  noch  30  abgedruckt,  die 
schon  früher  veröffentlicht  waren,  aber  zum  Theü 
ergänzt,  in  einem  SUl  berichtigt  sind.  Die  Tafeta 
enthalten  nahezu  alle  früher  veröffentlichten  bim- 
imatomischen  Arbeiten  Gudden's  beigegebenen 
Abbildungen  und  überdies  eine  stattliche  Zahl 
neuer  Zeichnungen.  Den  Tafelnsind  vonGrashey 
Erklärungen  beigefügt,  die  zum  Tbeil  erst  durch 
die  Auffindung  der  betreffenden  Präparate  in  der 
Sammlung  Gudden's  ermöglicht  wurden.  Die 
sänmitUchen  wissenschaftlichen  Arbeiten  Gud- 
den's sind  in  einem  besonderen  Verzeichniss  zu- 
sammengestellt Bei chelt  (Sonnenstein). 

17.  Die  Irrenklinik  der  ümvendtät  Leipsig 
und  ihre  Wirksamkeit  in  den  Jahren  1882 
biBl886;  vonDr.  Paul  Flechsig.  Leipzig 
1888.  Veit  u.  Comp.  8.  66S.  (2Mk.4aPf.) 

F.  bespricht  in  dem  von  der  Verlagshandlung 
gut  ausgestatteten  Schriftchen  unter  „Vorbemer- 
kungen'^  die  Vorgesdüchte  d^  Klinik  und  ver- 
spricht in  seinen  Ausführungen  die  Beantwortung 
der  Fragen  zu  geben,  ob  die  Leipziger  Klinik  als 
Stadt -Inenasyl  im  Sinne  Griesinger's-  einen 
zweckmässigen  Aufenthaltsort  für  Geisteskranke 
d^bietet,  und  femer,  ob  sie  hinzeiohendealiCaterial 
für  den  psychiatnsohen  Untemdit  lielisrt 
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Zunächst  wendet  sich  F.  zu  einer  Besprechung 
der  Baulichkeiten  der  Klinik  mit  den  seit  der  Er- 
Gfijimig  getroffenen  Abänderungen,  geht  hauptsäch- 
lich auf  die  Anlage  der  Isolirräume,  Badezimmer, 
Gloaets,  der  Heizänrichtung,  Gärten  und  Arbeits- 
räume  näher  ein  und  erOrtert  dann  die  Motive, 
welche  zur  WaUbl  dieser  oder  jener  Einrichtung  in 
der  Anstalt  führten,  und  in  wieweit  sich  dieselben 
stidihaltig  erwiesen  haben.  Als  besonders  prak- 
tisch bewährte  sich  die  Heizung  der  FussbOden 
einer  Anzahl  von  Zellen ,  femer  die  Erbauung  des 
Isoliipavillons  fOr  ansteckende  Kranke  mit  ZeUen- 
einrichtung.  Durch  zwei  am  Ende  angeheftete 
Pläne  wild  Anlage  und  Einrichtung  der  Klinik 
lelditar  Terständlich. 

Sack  einer  kurzen  Besprechung  der  Yerfassung 
und  derYerwaltungsgrundsätze  der  Anstalt  wendet 
sich  F.  zu  einer  Erörterung  der  Leistungen  der 
Klinik ,  und  zwar  zunächst  der  Klinik  als  Irren- 
anstalt F.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  be- 
handelten Kr.  nach  Zahl  und  nach  den  verschiedenen 
Krankheitsformen,  bespricht  die  vorgekommenen 
Todesfälle  und  giebt  eine  Kritik  der  Behandlungs- 
resultate mit  kurzer  Besprechung  der  Behandlungs- 
methoden. Hierauf  erOrtert  F.  unter  „Klinisches" 
Qualität  und  Quantität  des  fOr  den  Unterricht  in 
der  Klinik  vorhandenen  Materials  und  seine  Aus- 
nutzung. Eine  Zusammenstellung  der  Baukosten 
der  Anstalt  und  eine  üebersicht  über  die  Ausgaben 
und  Einnahmen  in  den  Jahren  1882 — 1886  ist 
zum  Schluss  beigefQgt  R ei chelt  (Sonnenstein). 

18.  Ein  Beitrag  bot  therapeutischen  Ver- 
werthmig  desHypnotisrnns;  vonAlbert, 
Freih.  v.  Schrenck-Notzing.  Leipzig 
1888.  F. C.W. Tegel.  Or.  8.   94  S.    (2  Mk.) 

Yf.  giebt  zunächst  eine  kritische  üebersicht 
über  die  Arbeiten,  welche  in  den  verschiedenen 
Lftndem  demHypnotismus  gewidmet  worden  sind, 
bei  welcher  er  besonders  die  therapeutischen  Be- 
strebungen berücksichtigt  Das  Hauptergebniss 
dieser  Erörterungen  ist  folgender  Satz :  „Die  zahl- 
lelchen  mit  dem  neuen  Heilverfahren  in  den  ver- 
schiedenen* Ländern  angestellten  und  der  über- 
wi^enden  Mehrzahl  nach  gelungenen  Yersuche 
bestätigen  im  Allgemeinen  die  Grundzüge  der 
Bernheim 'sehen  Suggestionslehre.  Die  grosse 
Zahl  der  berichteten  Erfolge  berechtigt  weiter  an- 
zustellende Nachprüfungen  vollkommen." 

Weiterhin  berichtet  Vf.  über  die  in  der  Mün- 
chener Klinik  angestellten  Yersuche  (15  Kranken- 
geschichten). Auch  diese  best&tigenBernheim 's 
Angaben.  Nie  konnte  Y£ ,  auch  nicht  bei  Hyste- 
rischen, Charcot 's  „Stadien"  beobachten.  Yon 
9  Kr.,  bei  welchen  die  Behandlung  ordentlich 
durchgeführt  werden  konnte,  wurden  5  als  geheilt, 
4  als  gebessert  entlassen. 

Den  Schluss  macht  ein  sehr  reichhaltiges  Yer- 
zeidudss  der  für  die  therapeutische  Yerwerthung 
des  Hypnotismus  wichtigen  Literatur.    Möbius. 


19.  Zur  BinfOhrung  in  das  Btudium  des 
Hypnotismus  und  thierisohen  MiEignetis- 
mus;  von  Ferd.  Maack.  Berlin u. Neuwied 
1888.  Heuser'sYerL   Gr.  8.   27  S.  (75  Pf.) 

Dieses  sehr  geschickt  geschriebene  Schriftchen 
hat  einen  Pferdefuss.  M.  erkennt  übersinnliche 
Suggestionen  (Einwirkungen  ohne  Erregung  der 
Sinnesorgane)  an  und  hAlt  den  thienschen  Magne- 
tismus fOr  etwas  ganz  Besonderes,  Qeheimniss- 
volles.  Möbius. 

20.  Geist  und  KSrper.  Studien  über  die  Wir- 
kung der  Einbildungskraft;  von  D.  Hack 
Tuke.  Uebersetzt  von  Dr.  H.  Kornfeld. 
Jena  1888.  Ot.  Fischer.  Gr.  8.  Xu  u.  308  S. 
2  Tafeln.    (7  Mk.) 

Hack  Tuke,  welcher  sich  in  seinem  Buche 
sowohl  an  Aerzte ,  als  an  Leute  allgemeiner  Bil- 
dung schlechthin  wendet,  hat  sich  dadurch  ver- 
dient gemacht,  dass  er  eine  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen gesammelt  hat,  in  welchen  ein  mehr 
oder  weniger  ungewöhnlicher  Einfluss  des  „Geistes'^ 
auf  den  „Körper^'  dargethan  wird.    Die  Empfin- 
dungen rechnet  H.  T.  zum  Körper.   Die  allgemeine 
Theilnahme  hat  sich  jetzt  mehr  als  früher,  z.  Th« 
in  Folge  der  mit  dem  Hypnotismus  gemachten  Er- 
fahrungen, diesen  Dingen  zugewendet.    Deshalb 
dürfte  auch  die  Unternehmung  Kornfeld 's,  trotz- 
dem, dass  die  Beispiele  H.T.'8  zum  Theil  recht  alt 
und  nicht  durchaus  zweifellos  sind,  eine  zeit- 
gemfisse  sein  und  man  kann  im  Interesse  der  Sache 
nur  wünschen,  dass  H.  T.'s  Arbeit  auch  in  Deutsch- 
land bekannt  werde.    Freilich  sind  die  theore- 
tischen   Auseinandersetzungen  H.   T.'s    weniger 
werthvoll,  als  die  von  ihm  mitgetheUten  That- 
sachen.  Zwar  lAsst  sichH.  T.  anerkennenswerther- 
weise  wenig  auf  abstrakte  Erörterungen  ein,  aber 
schon  die  Eintheilung  zeigt  die  Unzulänglichkeit 
der  grundlegenden  Auffassung.    Die  neuere  eng- 
lische Psychologie  spielt  in  deutschen  Büchern 
eine  grössere  Bolle  als  sie  verdient    Es  wäre  gut, 
wenn  ihr  Einfluss  statt  zu-,  abnähme,  denn  unsere 
eigene  Waare  ist  besser,  als  die  fremde.    Aller- 
dings spricht  oft  der  sog.  common  sense  der  Eng- 
länder den  Mann  des  Laboratorium  oder  des  Kran- 
kensaales eher  an,  als  die  deutsche  Gelehrsamkeit. 
Aber  wenn  auch  diese  in  dem  Streben,  tief  einzu- 
dringen, hier  imd  da  an  Yerständüchkeit  einbüsst, 
so  ist  dies  doch  ein  geringerer  Fehler  als  Plattheit 
Die  Ueber8etzungK.'s  ist  recht  g^t  YieUeicht 
aber  hätte  er  weniger  der  fremden  Kunstausdrücke 
(Ideation,  Aesthesie  u.  dgL)  unverändert  überneh- 
men sollen.  Möbius. 

2 1 .  Hausgynmastik  für  Mädchen  und  Frauen. 
Eine  Anleiiung  zu  körperlichen  üebungen  für 
Gesunde  und  Kranke  des  loeibliehen  Qeseklechts  ; 
herausg.  von  Dr.E.  Angerstein,  Stabsarzt 
a.  D.,  und  G.  Eckler,  Oberlehrer.  Berlin 
1888.  Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Richard  Schoetz). 
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Sallie.  —  V.  KoziozkowskL  —  Rahts. 


Mit  vielen  Holzschnitten  und  einer  Tiguren- 

tafeL  (3  Mk.) 
Im  Anschluss  an  die  „Haasgymnastik  für  Ge- 
Bnnde  und  Kranke'^ ,  ein  Buch,  das  in  dieser  Zeit- 
schrift bereits  eine  anerkennende  Besprechung  ge- 
funden und  binnen  Jahresfrist  8  Auflagen  erlebt 
hat,  haben  A.  und  R  die  Bearbeitung  einer  „Haus- 
gymnastik für  Mädchen  und  Frauen"  unternommen 
und  mit  dieser  ein  durchaus  zeitgemSsses ,  einem 
dringenden  Bedürfniss  vollkommen  entsprechendes 
Unternehmen  zu  Stande  gebracht.  Den  Freiübun- 
gen unter  Beihülfe  von  Hantel  und  Stab  sind  in 
diesem  Buche  auch  Uebungen  mit  Bällen,  mit  dem 
Largiadir'sßtLefrL  Arm-  und  Bruststärker,  am  Beck 
und  an  den  Schaukdringen  hinzugefügt.  Die  Be- 
schreibung der  uebungen  ist  überall  leicht  ver- 
ständlich und  durch  vortreffliche,  nach  photo- 
graphischen Aufiiahmen  hergestellte  Abbildungen 
veranschaulicht  Das,  was  der  Arzt  als  einen  be- 
sonderen Yorzug  beider  Bücher  bezeichnen  muss, 
ist  die  Thatsache,  dass,  der  Forderung  einer  guten 
populären  Literatur  entsprechend,  die  Hausgymna- 
stik als  ein  diätetisches  Verfahren  behandelt  und 
allenthalben  bei  etwa  vorkommenden  Beschwerden 
mid  Erankheitszuständen  auf  die  Berathung  des 
Arztes  hingewiesen  wird.  Mit  Absicht  wird  daher 
die  Besprechung  der  mit  grossem  Nutzen  verwend- 
baren Widerstandsbewegungen ,  der  schwedischen 
Heilgymnastik  und  Massage  ausgeschlossen.  In 
diesem  Sinn  bietet  die  Hausgymnastik  ein  wichtiges 
Bildungsmittel  zur  Erhaltung  und  Kräftigung  der 
Gesundheit,  für  Anstand  und  Gefälligkeit  der  Be- 
wegungen des  weiblichen  GesQhlechte. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M). 

22.  Die  ohronisohen  VerdannngsBtönmgen 
und  ihre arzneilose Behandlung;  von  Joh. 
G.  Sallis.  Zweite  verm.  Auflage.  Neuwied 
u.  Berlin  1889.  Heuser's  Verlag.  52  S.  mit 
eingedr.  Holzschnitten.     (1  Mk.  80  Pf.) 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Phy- 
siologie der  Ernährung  bespricht  S.  die  Ursachen 
und  die  Symptome  der  chronischen  Yerdauungs- 
störungen.  Dann  folgt  die  Begründung  des  mecha- 
nischen Heilverfahrens  und  schliesslich  die  Dar- 
stellung des  letzteren ,  erläutert  durch  33  Abbil- 
dxmgen  die  (ohne  Hinweis  auf  den  Ursprung)  den 
Arbeiten  Jos.  Schreiber's  U.A.  entlehnt  sind. 
Die  üfa^er'schen  Lichtdruckbilder  sind  nur  mangel- 
haft wiedergegeben.  Ueber  den  Inhalt  des  Büch- 
leins ist  nicht  viel  zu  sagen.  Wer  den  hohen  Werth 
der  mechanischen  Behandlung  bei  der  chronischen 
Obstipation  nicht  anerkennt,  wird  durch  eine  der- 
artige Schrift  auch  schwerlich  überzeugt  werden. 
Die  Broschüre  dürfte  weder  auf  Originalität,  noch 
aiif  besonderen  wissenschaftlichen  Werth  Anspruch 
zu  erheben  haben.  B  a  m  d  o  h  r  (Leipzig). 

23.  Allgemeine  Gesundheitspflege.  Hygiei- 
niacheBriefe;  YonQoliiieT.  Stuttgart  1888. 
August  Bretönger's  Yerlag.     (1  Mk.  50  Pf.) 


Bei  dem  regen  Interesse,  welches  in  neuer  2^t 
vom  Publikum  den  medicinischen  Fragen  zuge- 
wendet wird,  bietet  deren  populäre  Behandlung  ein 
reiches  Feld,  das,  mit  Geschick  cultivirt,  gewiss 
manches  Gute  hervorbringen  kann.  G.  hat  es  ver- 
standen, in  anregender,  klarer,  knapper  Darstellung 
die  Lehren  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  er- 
schöpfend abzuhandehi ;  ein  inhaltlich  und  äuseer- 
lich  gut  ausgestattetes  Werkchen,  das  von  Aerzten 
gebildeten  Laien  zum  Studium  und  zur  praktischen 
Benutzung  empfohlen  werden  kann. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 


24.  Die  hohe  Bedeutung  derMiloluättme  fftr 
die  Entwidkelung  der  bleibenden  Zähne 
beim  Menschen.  EmMahnwortanEUernund 
ErxMier;  vonOonst  v.  Eoziczkowski. 
Frankfurt  a.M.  1888.   Gebr.Enauer.    (IMk.) 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  durch  Un- 
wissenheit in  Betreff  der  Bedeutung  der  Milchzähne 
für  die  Entwickelung  der  bleibenden  Zähne,  Unge- 
schicklichkeit und  Yemachlässigung  alltäglich  un- 
gemein viel  geschadet  vnrd.  Yorliogendes  Schrift- 
chen, dass  nicht  nur  über  die  Bedeutung  der  Milch- 
zähne genügende  Aufklärung,  sondern  auch  auf 
Grund  eigener  Erfahrung  eine  anziehende  Beleh- 
rung über  andere  G^ogenstände  einer  rationellen 
Pflege  der  Zähne  giebt,  darf  daher  mit  Hecht  als 
ein  Mahn  wort  an  Eltern  und  Erzieher  gelten,  sowie 
es  gewiss  auch  von  Aerzten,  die  sich  mit  Aus- 
übung der  Zahnheilkunde  beschäftigen,  mit  In- 
teresse gelesen  werden  wird. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

25.  Die  Heilanstalten  des  doutsohen  Reiches 
nach  den  gemäss  BundesrathsbeschlUBs 
am  24.  Ootober  1875  stattgehabten  Er- 
hebungen der  Jahre  1883»  1884  und  1885 ; 
von  Eeg.-E.  Dr.  Rahts.  (Sonderabdruck  aus 
Band  IV  der  Arbeiten  aus  dem  kaiserL  Ge- 
sundheitsamte). Berlin  1888.  Julius  Sprin- 
ger.   Autorreferat 

Das  kaiserL  Gesundheitsamt  zu  Berlin  empfangt 
nach  einem  Bundesrathsbeschlusse  vom  Jahre  1875 
aus  den  Heilanstalten  des  deutechen  Beiches  all- 
jährlich ein  reiches  medidnalstatistisches  Material, 
welches  bisher  nur  in  geringem  l^btasse  für  die 
allgemeine  Krankheitsstatistik  verwerthet  wor- 
den ist 

Tabellarische  Zusammenstellungen  der  in  den 
Heilanstalten  beobachteten  Krankheitsfälle  sind 
zwar  bereits  veröffentlicht  worden,  zuletzt  in  Bd.  I 
der  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Oesundheitsamte,  in- 
dessen erst  im  neuesten  Bande  dieser  Arbeiten 
(Bd.  lY.  S.  224)  ist  an  solche  Tabellen  eine  ein- 
gehendere Besprechung  geknüpft  Insbesondere 
ist  versucht  worden,  aus  den  während  dreier  Jahre 
(1883 — 1885)  in  den  Heilanstalten  gemachten  Be- 
obachtungen ein  Bild  von  der  geographischen  Ver^ 


Bahts,  DiQ  HeUanstalteix  de^  deutschm  Beiches  il  s.  w. 
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Tireihing  einiger  Erankheiteii  zu  entwerfen,  und  im 
Rückblick  aof  frühere  Jahre  über  die  Zu-  oder  Ab« 
nähme  gewisser  Erankheitsformen  im  Reiche  oder 
in  einzehien  Gebieten  desselben  Klarheit  zu  ge* 
winnen. 

Die  Berechtigung,  aus  dem  Heilanstaltsmaterial 
beachtenswerthe  Schlüsse  auf  die  Erkrankungs- 
verhältnisse der  Bevölkerung  zu  ziehen ,  ist  nicht 
wohl  zu  bestreiten,  wenn  man  erwägt,  dass  allein 
die  aOgememen  Krankenhäuser  jährlich  einen  Zu- 
gang von  mehr  alB  einer  halben  Million  Krankhats- 
flOle  (544968—581686)  hatten,  deren  ärztlicher- 
seits gestellte  Diagnose  als  zuverlässig  gelten  kann. 
Mindestens  von  den  Erkrankungsverhältnissen  der 
in  den  Krankenhäusern  vorwiegend  vertretenen 
Altersklassen ,  d.  h.  des  im  erwerbsthätigen  Alter 
von  15 — 60  Jahren  stehenden  Theils  der  Bevölke- 
rung, dürfte  die  Heilanstaltsstatistik  ein  annähernd 
zutretendes  Bild  gewähren. 

Um  einen  Yergleich  zwischen  den  verschiedenen 
Oebietstheilen  des  Reiches  zu  ermöglichen,  wurde 
zuvörderst  für  jeden  deutschen  Bundesstaat  und 
jede  preussische  Provinz  ermittelt,  in  welchem 
Yerhältnisse  zur  Qesammtzahl  aller  Erkrankungen 
die  hauptsächlichsten  Krankheiten  und  Krankheits- 
gruppen jährlich  beobachtet  worden  sind.  Zeigte 
sich  Jahr  für  Jahr  eine  xmd  dieselbe  Krankheit  in 
einer  Gegend  häufiger  als  in  der  anderen,  so  wurde 
versucht,  den  Qründen  dieser  Erscheinung  nach- 
zugehen, oder  wenigstens  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieselbe  gelenkt.  So  fand  es  sich ,  dass  der  Fro- 
centsatz  der  an  Tkiberhuhse  und  iMtigenschwind' 
9uehi  leidenden  Kr.  nur  in  gewissen  starkbevölkerten 
Gebieten  des  Reiches  regelmässig  besonders  gross 
war.  Im  Königreich  Sachsen,  in  Hessen,  der  Rhein- 
piovinz  entfielen  von  je  1000  Krankheitsfällen 
jährlich  46 — 54,  dagegen  z.  B.  in  den  beiden 
Mecklenburgs  und  Ostpreussen  jährlich  nur  21  bis 
29  auf  die  genannten  Leiden.  Fast  immer  zeigte 
es  sich  (wenn  man  aus  annähernd  gleich  grossen 
Oebietstheüen  gleiche  Summen  von  Krankheits- 
fällen in  Betracht  zog),  dass  die  VerkäUnissxaM 
der  SdnunndsuehießUe  in  dem  dichter  bevölkerten 
Lamdsiriche  grösser,  in  dünn  bevölkerter  Gegend  ge- 
ringer war. 

TSti  anderes  Resultat  wird  gewonnen,  wenn  man 
die  Häufigkeit  aBer  Erkrankungen  der  Athmungs" 
Organe,  unter  denen  die  akuten  und  chronischen 
Katarrhe  der  Luftwege  eine  grosse  Rolle  spielen, 
untersucht  Die  wenigsten  Kranken  dieser  Art 
hatten  insbesondere  die  Seeufergebiete,  also  Schles- 
wig-Holstein, Mecklenburg,  Hannover,  Pommern, 
während  im  Südwesten  und  Westen  des  Reiches, 
namentlich  in Elsass-Lothringen,  Westfalen,  Hessen- 
Nassau  ,  Hessen  und  Bayern  die  höchsten  Ziffern 
sich  fEmden. 

Ein  nicht  überraschendes,  aber  immerhin  be- 
merkenswerthesErgebniss  liefert  auch  das  Studium 
der  Verbreitung  des  Wechselfiebers,  Es  zeigt  sich, 
dass  diese  Krankheit  im  deutschen  Reiche  seit  1877 


stetig  an  Häufigkeit  abgenommen  hat.  Yen  je  1000 
neu  zugegangenen  i^uukheitsfällen  entfielen  auf 
das  Wechselfieber  1877:  12.3;  1878:  10.7;  1879: 
9.6;  1880:  9.2;  1881:9.2;  1882:7.2;  1883: 
5.8;  1884:  4.7;  1885:  4.1  FäUe.  Während  der 
Berichtszeit  war  es  hauptsächlich  noch  in  den  Fluss- 
gebieten der  Weichsel,  Oder  und  Warthe,  in  Olden- 
burg und  in  Ostpreussen  (dessen  Hafigegenden  ein 
günstiges  Malariaterrain  abgeben)  häufiger  be- 
obachtet Aus  Hamburger  Krankenhäusern  wur- 
den zahlreiche  Fälle  von  tropischem  Malariafieber 
bei  Seeleuten  angezeigt. 

Wie  diese  stetige  Abnahme  der  Wechselfieber 
im  Allgemeinen  für  die  Besserung  sanitärer  Ver- 
hältnisse zeugt,  so  darf  man  einen  gleichen  Beweis 
hierfür  unter  umständen  aus  einer  constanten  Ab- 
nahme der  Typhuserkrankungen  entnehmen.  In 
dieser  Hinsicht  wird  unter  Anderem  auf  die  stetige 
Abnahme  der  Tgphusmorbidüät  in  den  Heilanstalten 
Berlins  hingewiesen.  Von  je  1000  Krankheits- 
fällen entfielen  hier  auf  Unterleibstyphus  und  gast- 
risches Fieber  1880:  43.9;  1881:  33.5;  1882: 
32.0;  1883:  22.3;  1884:  24.9;  1885:  18.5; 
1886:  16.5.  Demgegenüber  wird  für  das  Ham- 
burger Staatsgebiet  eine  ebenso  deutliche  Zunahme 
der  Typhuserkrankungsziffer  in  den  letzten  Jahren 
nachgewiesen,  und  zwar  von  1883 — 1886:  von 
18.5  auf  25.7,  51.6  und  69.4o/oo  aller  Krankheits- 
fäUe. 

Im  Weiteren  wird  das  Vorkommen  des-4W»Äo- 
Usmus,  ferner  der  in  den  Krankenhäusern  besonders 
stark  vertretenen  «ffn^TMchanLet^en^  namenüichder 
Syphüis ,  der  Eautkrankheiien  u.  a.  m.  besprochen, 
auch  auf  die  grosse  Häufigkeit,  bez.  Zunahme  des 
Gelenkrheumatismus  und  der  Herzleiden  in  süd- 
deutschen Staaten  aufmerksam  gemacht 

Die  DipfUherie  spielt  in  der  Heilanstaltsstatistik, 
trotzdem  sie  vorzugsweise  eine  jüngere,  in  den 
Krankenhäusern  wenig  vertretene  Altersklasse  be- 
fallt, doch  eine  bedeutende  Rolle  (von  100  Todes- 
fällen entfielen  5 — 6  auf  Diphtherie).  Ihre  Häufig- 
keit wurde  mit  der  der  Scharlach-  und  Masem- 
erkrankungen  verglichen,  da  diese  annähernd 
dieselben  Altersklassen  der  Bevölkerung  ergreifen. 
Es  zeigte  sich,  dass  in  den  3  Berichtsjahren  Diph- 
therie durchschnittlich  doppelt  so  häufig  als  Masern 
und  Scharlach  zusammen  beobachtet  worden  ist. 
Weitaus  am  meisten  scheint  die  Diphtherie  nach 
den  vorliegenden  VergleichszifPem  in  den  Gegen- 
den der  norddeutschen  Tiefebene  verbreitet  gewesen 
zu  sein,  denn  in  den  Grossherzogthümem  Mecklen- 
burg-Schwerin  imd  Mecklenburg -Strelitz,  den 
preussischen  Provinzen  Schleswig-Holstein ,  Pom- 
mern, Sachsen,  Hannover,  Brandenburg,  endlich  in 
dem  gleichfalls  zur  norddeutschen  Tiefebene  ge- 
hörigen Herzogthum  Anhalt  waren  die  Fälle  von 
Diphtherie  nicht  nur  im  Vergleich  zu  allen  übrigen 
Krankheiten ,  sondern  hauptsächlich  im  Vergleich 
zu  jenen  anderen  beiden  Infektionskrankheiten  des 
jugendlichen  Alters  am  zahlreichsten  vertreten. 


110 


Berichte  der  med.  Gesellschaft;  zu  Leipzig. 


Aach  in  Berlin  und  im  Königreich  Sachsen  (bez.  in 
dessen  Hauptstädten  Dresden,  Leipzig  und  Chem- 
nitz ,  wo  mehr  als  die  Hälfte  aller  sächsischen  Er. 
behandelt  wurde  [vgl.  Corr.-BL  der  säohs.  ärztl. 
Yereine  XLV.  Nr.  7.]) ,  war  Diphtherie  eine  ver- 
häLtnissmässig  sehr  häufige  Krankheit. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  der  Sterbeziffer  der 
einzelnen  Krankheiten  gewidmet  Hiemach  ist  in 
den  obengenannten  Staaten  und  Landestheilen  auch 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  besonders  gross  ge- 
wesen, was  die  Yermuthung,  dass  hier  etwa  nicht- 
diphtherische Erkrankungen  unter  diesem  Namen 
geführt  seien,  widerlegt  Die  Sterbeziffer  für  den 
Tkff>hus  schwankte  innerhalb  der  Berichtsjahre  nur 
unerheblich;  mit  einer  Abnahme  derselben  in 
Bayern,  Hessen,  Pommern,  Schleswig-Holstein  ging 
ein  Ansteigen  in  Baden,  Westpreussen,  Westfalen 
einher.  Rechnet  man  die  Fälle  yon  gastrischem 
Fieber  hinzu ,  so  war  die  Sterbeziffer  am  grOssten 
in  der  Provinz  Hannover,  am  niedrigsten  im  König- 
reich Bayern. 

Li  weiteren  Abschnitten  ist  endlich  die  Sta- 
tistik derlrrenheä-  und  'PflegeanetaUen,  d&n  Äugen- 
heilanstalten  und  der  Entbindimgsanetalten  be- 
sprochen. Die  Mittheilungen  erstrecken  sich  auf 
den  dreijährigen  Krankenzugang  in  112 — 116 
öffentlichen  und  123 — 128  privaten  Lrenanstalten, 
femer  von  86  Augenheilanstalten  und  etwa  180  Ent- 
bindungsanstalten, darunter  68 — 70  öffentlichen. 

Aus  den  Lrenanstalten  sind  u.  a.  bemerkens- 
werthe  Tabellen  über  öiq  E)rblichkeii8verhältm88e  bei 
den  einzelnen  Formen  der  Geisteskrankheit  ver- 
öffentlicht ,  aus  den  (öffentlichen)  Entbindungsan- 


stalten wird  hervorgehoben,  dass  das  KindbettfiAeti' 
nicht  nur  in  der  Berichtszeit,  sondern,  wie  ein 
Rückblick  auf  die  Yoijahre  ergiebt,  bereits  seit 
1879  beträchtlich  an  Häufigkeit  abgenommen  hat 

26.  Die  Bevölkemngsfhige  in  alter  und  neuer 
Zeit ;  von  Dr.  S  t  i  1 1  e  in  Ihlienworth«  Berlin 
u.  Neuwied  1889.  Heuser's  Verlag.  8.  67  S. 
(2Mk.) 

Diese  Schrift,  ein  Sonderabdruck  aus  den  unter 
dem  Titel  „Der  Frauenarzt"  erscheinenden  Monats- 
heften für  Gynäkologie  und  Qeburtshülfe,  bringt 
eine  Zusammenstellung  der  von  philosophischen, 
ärztlichen  und  politischen  Schriftstellem  geäusser- 
ten Ansichten.  Sogar  die  PhantastereieQ  Plato'a 
werden  aus  dem  Staube  der  Bibliotheken  hervor- 
geholt; dass  Malthus  mit  einem  Auszuge  von 
etwa  20  Seiten  bedacht  wird ,  ist  einem  Anhänger 
dieser  Lehre  natürlich  nicht  zu  verargen.  Wie 
wir  aber  schon  bei  der  Besprechung  einer  ver- 
wandten Schrift  von  Ichenhaeuser  (Jahrbb. 
CCXX.  p.  112)  hervorheben  konnten,  gehört  auch 
Stille  zu  den  Malthusianem,  denen  es  allmählich 
bange  wird  um  die  Consequenzen,  unter  der  Maske 
sittlicher  Entrüstung  über  die  schrankenlose  Kinder- 
erzeugung das  deutsche  Yolk  über  die  Mittel  der 
Prävention  aufzuklären.  S  t  weist  auf  das  trau- 
rige Ende  Boms  hin  und  verhehlt  sich  nicht,  dass 
„Frankreich  bd  stets  weiterer  Ausdehnung  der 
materialistischen  Denkungsweise  und  immer  grös- 
serer Einschränkung  der  Kindererzeugung  ^er 
ähnlichen  Gefahr  entgegengeht". 

Geissler  presden). 
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SltBtmg  am  80.  Ootober  1888. 

Vorsitzender :  0.  Heubner.  Schriftführer :  P.  J,  Mobitis. 

Herr  E.Lesser  sprach  über:  Nebetnt?irkungen 
bei  Injektionen  u/nlöelicher  QuecksHberverbindungm, 

Am  bekanntesten  sind  die  örtlichen  Beaktions- 
erscheinungen  an  der  Injektionsstelle,  schmerzhaffce 
Lifiltrate  und  Abscedirungen ,  von  denen  die  letz- 
teren nur  bei  den  Galomelinjektionen,  selbst  bei 
sorgfältiger  Yomahme,  wohl  nicht  ganz  zu  ver<* 
meiden  sind,  während  das  gelbe  Oxyd  sich  in 
dieser  Hinsicht  als  unschuldiger  erwiesen  hat 
Yon  den  durch  Aufnahme  in  die  Cirkulation  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  sind  zunächst  die 
universellen  Erytheme  zu  erwähnen,  welche  völlig 
den  nach  anderweiter  Quecksilberaufoahme  auf- 
tretenden Erythemen  analog  sind,  gerade  nach 
Einspritzungen  aber  sehr  selten  vorzukommen 
scheinen.     Der  Yortragende  sah  ein  derartiges 


Exanthem  nach  Calomel ,  in  einem  zweiten  Falle 
ein  solches  nach  Einspritzung  von  gelbem  Oxyd 
auftreten.  Häufiger  sind  die  Störungen  von  Seiten 
des  Darmkanals,  Erbrechen,  Durchfall  mit  Ent- 
leerung wässeriger,  oft  blutiger  Stühle.  Diese 
Erscheinungen  gleichen  völlig  der  Sublimatenteri- 
tis nach  äusserer  Applikation  von  Sublimatlösungen 
imd  können,  wie  ein  von  Kraus  nach  Calomel- 
injektion  beobachteter  Fall  beweist,  auch  zum 
Tode  führen.  In  einem  FaU  sah  der  Yortragende 
nach  Injektion  von  Hydr.  tannic,  ausser  diesen 
Darmerscheinungen,  Symptome  einer  Lungenaffek- 
tion  auftreten,  welche  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit als  embolischer  Infarkt  gedeutet  werden 
mussten ,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  der 
Quecksüberemulsion  in  eine  bei  der  Injektion  an- 
gestochene Yene. 

Verhandlung.    Herr  Landerer  glaubt  nicht,  dass 
der  von  dem  Hexm  Yortragenden  zuletzt  erwähnte  FaU 
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gegen  die'Injektion  Yon  xmlösHohen  Stoffen  in  den  Kreis- 
laaf  schlechtweg  spricht  Auch  sonst  sind  in  der  Ii\jek- 
tionspi'axis  unglückliche  Fälle  yorgekommen  (bei  Jod- 
tinktur, Liquor  ferri  sesquichlor.,  Alkohol  n.  s.  w.).  Das 
Mittel ,  Unfällen  vorzubeugen ,  ist  eine  grössere  Verdün- 
nung der  Lösungen. 

Herr  Landerer  glaubt  hervorheben  zu  sollen ,  dass 
sich  ihm  die  Schmierkur  (mit  MolUo)  von  allen  Anwen- 
dungsweisen des  Queckffllbers  am  meisten  bewährt  hat. 

Herr  0.  Heubner  bat  den  Herrn  Vortragenden,  nähere 
Angaben  über  die  Schmerzhaftiffkeit  der  Injektionen  zu 
macheo,  welche  nach  seiner  Erfahrung  oft  sehr  gross  sei 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte,  allerdings  seien 
Calomeleinspritzungen  schmerzhaft,  aber  das  gelbe  Oxyd 
mache  wenig  oder  gar  keinen  Schmerz.  Wichtig  ist  die 
Technik:  frisch  bereitete  Lösung,  sorgfältige  Desinfektion 
der  Spritze ,  Einspritzung  in  den  Olutaeus  (4  Quei^nger 
iiinter  dem  Troch.  ny.,  3  cm  tief)  des  liegenden  Kr., 
rasches  Herausziehen  der  Nadel  und  einfaches  Abtrock- 
nen der  Stichstelle. 

Die  Wirkung  der  Einspritzungen  sei  oft  erstaunlioh, 
auch  bei  hartnäckigen  Syphiliserscheinungen.  Ereilich 
sei  die  Wirkung  vieUeicht  nur  scheinbar  grösser ,  als  die 
der  Schmierkur,  da  die  letztere  oft  schlecht  ausgeführt 
wird. 

RenBahrtU  fragte,  ob  der  Herr  Vortragende  Massage 
angewendet  habe.  Derselbe  verneinte  es  und  warnte  vor 
der  anderweit  empfohlenen  Faradisirung ,  welche  die 
Schmerzen  steigere. 

Herr  Döderlein  sprach  über:  Desinfektion 
des  Oeburtskanals. 

Der  Yortragende  kommt  Eingänge  seines  Yor- 
tcags,  nachdem  er  die  Wichtigkeit  des  Themas 
gerade  für  die  Praxis  hervorgehoben ,  da  die  Des- 
infektion als  Prophylaxe  gegen  das  im  Privathaus^ 
wie  in  Anstalten  seine  Opfer  suchende  Puerperal- 
fieber dient,  auf  die  BegrOndung  der  Nothwendig- 
keit  derselben  an  der  Hand  der  Statistik  und  der  heu- 
tigen Ansichten  über  die  Aetiologie  des  Paerperal- 
fiebers  za  sprechen.  Yon  vielen  Seiten  wurde  und 
wird  die  ener^sche  Behandlung  des  Geburtskanals 
mit  Desinfektionsmitteln  in  das  Bereich  der  verwerf- 
lichsten Polypragmasie  gestellt  Die  Statistik  zeigt 
uns  nun,  dass  wohl  dank  der  Einführung  antisep- 
tischer Maassnahmen  in  die  Qeburtshülfe  die  Mor- 
talität in  ungeahnter  Weise  gesunken  ist,  dass  die- 
selbe durchschnittlich  nur  mehr  1 — IÄ^/q  in  den 
Anstalten  beträgt,  dass  aber  das  Ideal  des  Wochen- 
bettznstandes noch  lange  nicht  erreicht  ist  Nur 
ungefähr  die  Hälfte  aller  Wöchnerinnen  macht  ein 
fieberloses  Wochenbett  durch ,  indem  die  Tempe- 
ratur niemals  über  38^  steigt  Yon  den  übrigen 
eifaranken  durchschnittlich  10%  schwer,  während 
die  übrige  vorübergehende  Temperatursteigerun- 
gen ohne  weitere  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
seigen.  Aber  auch  diese,  die  nach  der  Eintheilung, 
die  Zweifel  vor  10  Jahren  schon  aufgestellt  hat, 
an  gestörtes  Wochenbett  durchmachen,  sind  mehr 
oder  weniger  gefährdet  in  ihrer  Gesundheit  und 
können  auf  Qnmd  dieser  Störung  Yeränderungen  an 
doL  Qenitali^i  acquiriren,  an  denen  sie  zeitlebens 
leiden. 

Ist  somit  einerseits  eine  Besserung  der  Puer- 
peralverhältnisse  auf  Grand  der  statistischen  Er* 
hebungen  dringend  erforderliöh,  so  zeigen  uns 


andererseits  die  neueren  Arbeiten  über  die  Aetio- 
logie des  Puerperalfiebers  den  Weg,  den  wir  hier 
zu  betreten  haben.  Für  die  schweren,  zum  TheQ 
tödtiich  verlaufenden  Erkrankungen  ist  eine  In- 
fektion mit  pathogenen  Wundinfektionskeimen 
zweifellos,  und  zwar  wurde  in  allen  daraufhin 
untersuchten  Fällen  ein  Streptococcus  gefanden, 
der  identisch  zu  sein  scheint  mit  Streptococcus 
pyogenes  JRosenbach.  Bezüglich  der  Aetiologie  der 
Wochenbettsstörungen  sind  die  Meinungen  noch 
getheilt  Die  Einen  halten  dieselben  für  physio- 
logische Temperaturschwankungen  ohne  patholo- 
gische Bedeutung,  die  Anderen  glauben  in  jedem 
einzelnen  Falle  eine  Infektion  irgend  welcher  Art 
vor  sich  zu  haben. 

Der  Yortragende  hält  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen über  das  Yorkommen  von  Spaltpilzen 
in  den  Lochien  die  letztere  Ansicht  für  die  rich- 
tigere. Er  fand ,  dass  bei  normalen  Temperatur- 
Verhältnissen  niemals  Keime  in  den  Lochien  des 
Uterus  vorhanden  waren,  dass  die  Lochien  ein 
völlig  indifferentes  Material  darstellten,  da  sie  in 
beliebiger  Menge  intravenös  und  subcutan  ohne 
jede  Beaktion  dem  Thierkörper  einverleibt  werden 
konnten.  War  die  Temperatur  erhöht,  ohne  dass 
sonst  irgend  eine  Entzündungserscheinung  von 
anderen  Organen  (z.  B.  Mastitis)  vorlag,  so  &nden 
sich  in  den  Lochien  des  Uterus  Keime,  die  der 
Yortragende  fOr  die  Ursache  des  Fiebers  hält 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ist,  dass 
wir  bestrebt  sein  müssen,  um  ein  normales  Wochen- 
bett zu  erzielen  y  jedwede  Keime  aus  dem  Qenital- 
kanal  fernzuhalten,  dass  wir  nicht  blos  unsere  Hände 
und  die  sonst  mit  der  Kreissenden  in  Berührong 
kommenden  Gtegenstände  keimfrei  machen  müssen^ 
sondern  dass  wir  besonders  auch  die  Entfernung 
der  stets  in  Yagina  und  Cervikalkanal  sich  finden- 
den Mikroorganismen  im  Auge  haben  müssen,  dass 
wir  Mittel  und  Wege  suchen  müssen,  den  Geburts- 
kanal sicher  zu  desinficiren. 

Der  Yortragende  kommt  nun  auf  die  Untersuch- 
ungen, die  er  in  dieser  Beziehung  angestellt  hat 

Die  Desinfektion  der  Scheide  bietet  gegenüber 
der  anderer  Körperstdlen  besondere  SchwierigT 
keiten.  Während  wir  dank  wohlausgebüdeten 
Methoden  unsere  Hände  und  auch  alle  mit  der 
Kreissenden  inBerührang  kommenden  Instramente 
sicher  zu  desinficiren  im  Stande  sind,  ist  die  Des- 
infektion der  Scheide  bisher  nicht  in  der  Weise 
gepflegt  und  ausgebildet  worden.  Die  Scheide  be- 
herbergt aber  in  mannigfachen  Schlupfwinkeln 
stets  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art,  ja 
nach  genauen  Untersuchungen  sogar  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  pathogene  Wundinfektionskeime. 

Der  Yortragende  versuchte,  wie  weit  eine 
nur  mechanische  Beinigung  der  Scheide  und  der 
Cervix  rsdt  sterilisirtem  Wasser  zum  Ziele  fOhre. 
Dabei  machte  sich  ein  Uebelstand  geltend,  der 
bisher  noch,  nicht  die  gebührende  Berücksichtigung 
gefunden   hat     Um    ohn^  Schmerzen    für   die 
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Schwangere  für  den  touchirenden  Finger  alle  Buch- 
ten der  Scheide  zugänglich  zu  bekommen,  ist  eine 
Einfettung  desselben  nöthig.  Nimmt  man  dazu, 
wie  allgemein  üblich ,  Yaselin  und  versucht  mm 
imter  Berieselung  mit  eikier  Flüssigkeit  die  Schei- 
denwand abzureiben,  so  wird  zugleich  auf  der- 
selben eine  Fettschicht  deponirt ,  die  die  Einwir- 
kung der  Flüssigkeit  illusorisch  macht  Es  war 
deshalb  zunächst  nöthig,  ein  Einfettungsmaterial 
zu  suchen,  dem  dieser  üebelstand  nicht  anhängt; 
befreit  man  doch  bei  Desinfektion  der  äussern 
Haut  dieselbe  sogar  von  ihrer  natürlichen  Fettlage 
durch  Abreiben  mit  Aether. 

In  dem  als  Salbenconstituens  schon  länger  im 
Handel  befindlichen  Mollin  vereinigen  sich  nun  die 
beiden  Eigenschaften.  Dasselbe  fettet  die  Finger 
wie  Yaselin  ein  und  ist  als  eine  überfettete  Seife, 
mit  Wasser  vermischbar,  also  mit  diesem  leicht  zu 
entfernen. 

Es  wurde  nun  zunächst  versucht,  mittels  Mollin 
unter  reichlicher  Bespülung  mit  stenlisirtem  Wasser 
die  Scheide  und  den  Cervikalkanal  zu  reinigen. 
Wohl  gelang  es  ziemlich  leicht,  das  anhaftende 
Sekret  völlig  zu  entfernen,  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  in  tiefen  Falten  zurückgeblie- 
benen Sekrets  ergab  jedoch  einen  unveränderten 
Gehalt  an  Mikroorganismen,  so  dass  damit  eine 
Desinfektion  nicht  erzielt  ward. 

Das  sterilisirte  Wasser  wurde  nunmehr  mit 
einer  Desinfektionslösung  vertauscht,  0.5prom. 
Sublimat-  oder  3proc.  CarboUösung.  Wohl  gelang 
es  damit,  die  Scheide  vorübergehend  frei  von  Spalt- 
pilzen zu  finden,  aber  schon  nach  24  Std.  fand 
sich  meist  wieder  eine  erhebüche  Anzahl  von  Kei- 
men, als  deren  Quelle  der  Cervikalschleim  ange- 
sehen wurde,  dessen  Entfernung  seiner  Zähigkeit 
und  seines  Festhaftens  wegen  besondere  Schwie- 
rigkeiten machte.  Ausserdem  machte  sich  ein 
Üebelstand  geltend ,  der  diese  Desinfektion  nicht 
ohne  Gefahr  erscheinen  liess.  Nach  dieser  ener- 
gischen Behandlung  der  Scheide  mit  den  Desinfek- 
tionslösungen bekam  dieselbe  eine  eigenthümlich 
spröde  Beschaffenheit ,  war  wie  gegerbt  und  man 
hatte  den  Eindruck ,  dass ,  wenn  jetzt  die  Geburt 
erfolgen  würde,  die  Dehnungsmöglichkeit  meist 
eine  stark  herabgesetzte  sein  würde,  leicht  Ein- 
risse geschehen  könnten,  die  den  YortheU  der 
Desinfektion  wesentlich  beeinträchtigen  würden. 

Als  nun  die  Empfehlungen  des  Creolin  als 
Desinfidens  in  der  GeburtshüUe  sich  mehrten  und 
die  üngiftigkeit  imd  Wirksamkeit  desselben  er- 
wiesen war,  nahm  der  Yortragende  damit  seine 
Desinfektionsversuche  wieder  auf.  Dem  Mollin 
wurde  3proc.  Creolin  zugefügt,  damit  wurden  die 
Scheide  und  der  Cervikalkanal  ausgerieben  und 
währenddessen  mit  2proc.  Creolinemulsionen  irri- 
girt.    Yon  4  so  behandelten  Schwängern  fiinden 


«ich  bei  2  hoch  mehrere  Tage  danach  keine  Spalt- 
pilze im  Scheidensekret ,  während  bei  2  anderen 
gleich  24  Std.  danach  solche  doch  wieder  vorhan- 
den waren.  Nachträglich  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Schwangeren,  da  es  sie  gebrannt  habe,  sich 
gegenseitig  ausgewischt  hätten ,  wobei  wohl  eine 
Infektionsquelle  nicht  weit  zu  suchen  ist 

Der  Yortragende  kam  mm  von  dieser  Yer- 
suchsanwendung  ganz  ab.  Hatte  dieselbe  auch 
nicht  ganz  zu  dem  erstrebten  Ziele  geführt,  so 
waren  doch  wesentliche  G^sichtspirnkte  für  die 
Desinfektion  des  Gbburtskanales  gewonnen  und  auf 
Anordnung  von  Prof.  Zweifel  wurde  diese  Creolin- 
Mollin-Desinfektion  auf  den  Ereisssaal  übertragen. 
Die  Wirkung  derselben  sollte  nunmehr  nicht  mehr 
mit  dem  Mikroskop  festgestellt  werden,  sondern 
es  sollte  an  dem  Puerperalzustand  die  Wirkung 
derselben  zu  Tage  treten.  Die  Hoffnungen,  die  auf 
die  Creolin-Desinfektion  gesetzt  wurden,  haben  sich 
denn  auch  bis  jetzt  bestätigt  Beifolgeside  Tabelle 
möge  die  Aenderung  des  Wochenbettes  wieder- 
geben, die  lediglich  auf  die  Einführung  der  Creolin« 
Desinfektion  zu  beziehen  ist 


Zahl  der 
WöchneriimeQ 

1887.  S.S.  304 
1887/88.  W.  S.  346 

1888.  S.S.  305 


normales 
Wochenbett 
162  — 53.80/0 
177  —  51.1 
214—70 


1887.  S.S. 
1887/88.  W.S. 

1888.  S.S. 


gestört  krank  gestorben 

117  — 38.4o/o  25  — 8.2«/o         — 

136  —  39.3  32  —  9.2  1 «  0.28% 

86  —  28.1  5  —  1.6  — 


Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  der 
Yortragende  obige  Desinfektion  warm  für  die 
Praxis  als  eine  sichere  und  übend!  leicht  aus- 
führbare. 

Verhcmdkmg,  Herr  Landerer  bemerkte,  dass  die 
Chirurgen  neuerdings  mehr  und  mehr  sich  dem  Sublimat 
zuwenden,  während  die!Frauenärzte  sich  abwenden.  Auf 
jeden  Fall  ^ebe  es  ein  aseptisches  Fieber  und  aus  der 
Steigerung  der  Temperatur  allein  könne  man  nicht  auf 
Sepsis  schliessen. 

Herr  Sänger  ist  mehr  und  mehr  von '  der  Anwen- 
dung der  chemischen  Antiseptica  zurückgekommen.  Er 
legt  auf  die  mechanische  Desinfektion  den  Nachdruck: 
Beinigen  der  Hände  mit  Sand  und  Schmierseife,  Voll- 
bäder, Ausbürsten  der  Vagina  u.  s.  w.  Zumeist  bedient 
er  sich  des  gewöhnUchen  Wassers,  üebrigens  könne 
man  mit  der  Desinfektion  in  der  Cteburtshülfe  auch  zu 
weit  gehen. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte  gegen  Herrn  Lan- 
derer,  dass  er  das  Fieber  nur  dann  als  ein  septisches  be- 
trachte, wenn  das  Mikroskop  den  Nachweis  der  Bakterien 
liefere  und  keine  anderweite  Erkrankung  vorhanden  seL 
Er  ist  mit  Herrn  Sänger  darüber  einverstanden,  dass  die 
mechanischen  Desinfektionsmittel  den  chemischen  vor« 
zuziehen  sind.  Aber  in  der  Geburtshülfe  hegen  zum 
Theil  andere  Verhältnisse  vor  als  in  der  Gynäkologie. 
Die  Schleimhaut  der  Scheide  ist  aufgelockert,  so  dass  sie 
stärkere  mechanische  Angriffe  nicht  erträgt  Noth wendig 
ist  aber  die  Desinfektion,  denn  jede  Scheide  enthält  be- 
denkliche Keime.  Dass  die  Deanfektion  erfolgreich  sein 
kann,  beweisen  eben  die  klinischen  Erfolge  sowohl,  als 
das  Mikroskop. 
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174.  Die  BdtwiokelazigsTorgänge  am  hin- 
teren Bnde  des  MeersohweixiQhenembryos;  von 

Franz  Eeibel.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [Anat. 
Abth.]  5  u.  6.  p.  407.  1888.) 

Am  Toideren  Ende  der  Primitiyrinne  findet  E. 
die  Andeutung  einer  triohterförmigen  Einsenkung 
des  Ektoderms  >  welche  er  für  die  Dorsalmündong 
des  Chordakanales  hält,  obwohl  er  eine  Communi- 
kaäon  mit  demselben  nicht  sah.     Früher  war  Ton 
KGlliker,  Strahl  und  Bonnet  am  hinteren 
Ende  des  PrimitiTstreifenB  auf  Eeimscheiben  von 
Kaninchen ,  Hund  und  Schaf  ein  direkter  Yerbin- 
dungsstrang   zwischen  dem  Ektoderme  imd  dem 
Entoderme  beschrieben  worden,  welcher  als  die  früh- 
zeitige Anlage  des  Afters ,  als  Aftermembran  ge- 
deutet wurde.    E.  hat  denselben  auch  beim  Meer- 
schweinchen   nachgewiesen.     Er    erscheint  hier 
früher  als  bei  anderen  Thieren ,  da  er  schon  deut- 
lich erkennbar  ist  auf  einer  Eeimscheibe  ohne 
Medullarrinne.     Doch  verschwindet  er  unter  Auf- 
lockerung  seiner  Zellen  früher  wieder  als  beim 
Kaninchen.    Trotzdem  glaubt  E.,  dass  der  Ort  des 
definitiven  Afters  der  Lage  des  ektoblastischen 
Stnmges  entspreche,  und  gründet  darauf  weiter- 
gehende  phylogenetische  Spekulationen  über  die 
Homologien  des  Primitivstreifens  mit  dem  Blasto- 
porus  niederer  Wirbelthiere.    Die  AUantois  des 
Keerschweinchens  entwickelt  sich  sehr  früh ,  be- 
sitzt aber,  entgegen  den  Angaben  anderer  Autoren, 
einen  entodermalen  Hohlraum,  der  bald  schwindet. 
Die  Harnblase  entsteht  als  ventrale  Ausbuchtung 
des  Enddarmes,  sie  zeichnet  sich  durch  niedriges 
bibiBches  Epithel  vor  dem  Cylinderepithel  des 
Darmes   aus  und  schnürt  sich  schnell  als  selb- 
stSndiges  Gbebilde  ab.     Der  Wolffsche  Gang  geht 
nach  der  Meinung  E.'s  unzweifelhaft  auf  gewissen 
Bntwickkmgsstadien  in  eine  Ektodermleiste  über. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2, 


Bei  der  Erümmung  des  Embryo  folgt  der  Gang 
dem  Ektoderme  anliegend  der  Erümmung  und 
endet  neben  dem  caudalen  Ende  der  Aftermembran. 

Fleischmann  (Erlangen). 

175.  üeber  die  Entwicklung  der  embryo- 
nalen Sohlundspalten  und  ihre  Derivate  bei 
Sangethieren ;  von  G.  A.Piersol.  (Sitz.-Ber.  d. 
phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg  Nr.  6.  p.  85.  1888.) 

Die  Entwicklung  der  Eiem^ibogen  und  Eie- 
mentaschen  verläuft  so,  dass  die  entodermalen 
Theile  schneller  entstehen  als  die  ekto-  und  meso- 
dermalen  Furchen ,  beziehungsweise  Bogen.  Die 
Yerschlussplatten  der  Eiementaschen  bleiben  ge- 
wohnlich erhalten.  Das  mittlere  Ohr  entsteht  aus 
der  Bachenrinne,  aus  der  dorsalen  Spitze  der 
ersten  Schlundtasche  und  aus  einer  den  Best  der 
zweiten  Schlundtasche  aufnehmenden  seitlichen 
Schlunderweiterung.  Die  Paukenhöhle  entsteht 
als  sekundärer  Auswuchs  derHachenrinne  und  der 
ersten  Schlundtasche,  die  Tuba  Eustachii  aus  dem 
verengerten  gemeinsamen  Raum  der  ersten  Schlund- 
tasche und  der  Schlunderweiterung.  Die  Haupt- 
anlage  der  Thymus  stammt  von  der  dritten  Schlund- 
tasche; ein  ektodermaler  Ursprung  der  Thymus  ist 
nicht  bewiesen.  Die  medial  hinter  den  Eiemen- 
taschen gelegene  Rinne  ist  die  eigentliche  Schild- 
drüsenanlage, die  seitlichen  von  der  vierten  Schlund- 
tasche ausgehenden  Anlagen  sind  anderen  Organen 
niederer  Wirbelthiere  zu  vergleichen.  Dir  Schicksal 
ist  bei  verschiedenen  Säugethieren  verschieden. 

Fleischmann  (Erlangen). 

17G.  Der  Ursprung  der  mesenohymatisQhen 
Gewebe  bei  den  Selaohiem;  von  K  Ziegler. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXXII.  3.  p.  378. 1888.) 

Es  herrscht  bekanntlich  grosser  Streit,  ob  Blut, 
Gef&sse,  Bindegein^be,  glatte  Muskulatur  u.  s.  w, 
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einem  besonderen  Keimblatte,  dem  Parablaste  ent- 
stammen, oder  ob  sie  mir  aus  einem  besonders 
differenzirten  Theile  des  mittleren  Keimblattes 
entstehen.  Z.  schlägt  fQr  diese  Gewebe,  welche 
aus  runden  oder  sternförmigen,  nicht  in  epithe- 
lialem Yerbande  stehenden  Zellen  sich  entwickeln, 
nach  Götte's  Vorgang  den  Namen  „Bildungs- 
gewebe" vor.  Dasselbe  entsteht  an  yerschiedenen 
Stellen  der  Mesodermstreifen ,  besonders  von  den 
medialen  und  ventralen  Seiten  der  Urwirbel.  Da- 
))ei  flieset  es  zu  einer  continuirlichen  Masse  zu- 
sammen und  verliert  jede  Spur  der  früheren  Glie- 
derung. Von  den  Seitenplatten  besitzt  sowohl 
somatisches,  wie  viscerales  Blatt  die  Fähigkeit, 
Bildungsgewebe  zu  produciren.  Von  der  Somato« 
pleura  wuchert  Bildungsgewebe ,  welches  die  Ex- 
tremitatenleiste  erzeugt  und  Cutis  bildet  Das  von 
Splanchnopleura  stammende  Gewebe  bildet  Mus- 
kulatur, Bindegewebe  und  Gefasse  der  Darm- 
wandung. Das  Bildungsgewebe  entsteht  an  den 
ürwirbeln  durch  Ausstülpung  der  medialen  Wand 
derselben.  Z.  erörtert  an  diesem  Beispiele  die 
Ansicht,  dass  zwischen  Ausstülpung  und  Proli- 
feration  von  Zellen  an  einer  bestimmten  Stelle 
kein  scharfer  Unterschied  zu  finden  sei,  und  knüpft 
.daran  Spekulationen  über  die  phylogenetische  Ent- 
stehung des  Entoderms  und  des  Mesoderms ,  die 
hier  in  Kürze  nicht  wiederzugeben  sind. 

Fleischmann  (Erlangen). 

177.  Die  Blatgef&sskeime  und  deren  Ent- 
wioklung  bei  einem  Hühnerembryo;  von  N. 
ü  s  k  0  w.  (M6m.  de  T Acad.  de  St  P^tersbourg  7 .  Ser. 
XXXV.  4.  1888.) 

Der  auf  der  Keimscheibe  im  Primitivstreifen 
gebildete  Mesoblast  wächst  bei  seiner  Ausbreitung 
über  den  Embryonalschild  hinaus  nicht  nur  durch 
Einfügung  neuer  Elemente  an  seinem  Mutterboden, 
sondern  er  vergrössert  sich  auch  durch  Anwachsen 
neuer  Zellen  von  der  Peripherie  aus.  Das  ist  des- 
halb möglich,  weil  im  Dotter  ausser  den  Nahrungs- 
stoffen ein  protoplasmatisches  Gerüste  liegt ,  wel- 
o.lies  die  Fähigkeit  hat,  lebendige  Zelldemente  zu 
bilden.  Diese  Zeilproliferation  geschieht  durcli 
die  Thätigkeit  des  Hypoblastes,  der  deshalb  an 
verschiedenen  Stellen  verschieden  differenzirt  ist 
Man  kann  an  ihm  drei  Regionen  unterscheiden: 
1)  Den  Randtheil,  an  welchem  im  Protoplasma 
"Kerne  ohne  Spuren  einer  Zellengliederung  ein- 
gelagert sind ;  2)  den  üebergangstheil ,  der  schon 
cylindrische  Zellen  aufweist  imd  in  das  deutlich 
kubische  Darmepithel  des  dritten  centralen  Theiles 
tiberleitet  Das  Plasma  des  Entoblastes  enthält 
am  Rand-  und  üebergangstheil  viele  Dotterkömer 
als  Einschlüsse.  Da  man  dieselben  auch  in  den  peri- 
pherischen Zellen  des  Mesoblastes  findet  und  eine 
Abnahme  der  Dotterkömer  in  den  Mesoblastzellen 
constatiren  kann,  je  mehr  man  von  der  Peripherie 
gegen  das  Gentrum  der  Keimscheibe  vorschreitet, 
ßo  ist  dadurch  nach  der  Ansicht  ü.'s  der  Beweis 


geliefert ,  dass  ein  Theil  der  Mesoblastzellen  vom 
Randtheile  des  Entoblastes  gebildet  werde.  Der 
Uebergang  der  Hypoblastzellen  in  den  Mesoblast 
ist  ein  stufenweiser  und  er  findet  nicht  gleich- 
massig  am  ganzen  Rande  des  mittleren  Keimblattes 
statt.  In  Folge  dessen  kann  der  Mesoblast  zu- 
weilen auch  selbständig  durch  Theilung  seiner 
Elemente  wachsen,  stellenweise  jedoch  durch  Ein- 
fügung neuer  Elemente  aus  dem  Randhypoblaste. 
Jedenfalls  liegen  die  ältesten  Mesoblaste  mehr 
gegen  das  Centnun,  während  die  jüngeren  Schwe- 
stern sich  peripheriewärts  anschliessen.  Nach- 
dem der  peripherische  Theil  des  Mesoblastes  gebildet 
ist,  entsteht  aus  dem  Rand-  und  Uebergangstheile 
des  Entoblastes  eine  neue  Anlage,  der  Gefässkeim. 
Der  genetische  Zusammenhang  beider  wird  durch 
die  Thatsache  bewiesen,  dass  unter  den  Dotter- 
kömem  kugelförmige  Zellgruppen  vorkommen, 
welche  ganz  identisch  sind  mit  den  kugelförmigen 
Gruppen  des  unter  dem  Mesoblast  liegenden  Qe- 
fässkeimes.  Gefässkeime,  wie  peripherischer  Meso- 
blast entstehen  also  beide  durch  Umw^andlung  der 
Elemente  des  Hypoblastes  an  Ort  und  Stelle  ihrer 
späteren  Lagerung ;  eine  Einwanderung  der  Hypo« 
blastzellen  ist  deshalb  nicht  anzunehmen.  An  der- 
selben Stelle  geschieht  gleichzeitig  die  Bildung 
des  Gefässkeimes  und  des  Mesoblastes,  deshalb  sind 
diese  in  frühen  Entwicklungsstadien  ein  und  das- 
selbe. Gefasse  und  Blut  entwickeln  sich  unter 
dem  Mesoblaste  gleichzeitig  und  werden  erst  später 
von  Mesoblast  umgeben.  Der  Untersuchung  sind 
übersichtliche  Darstellungen  der  Meinungsverschie- 
denheiten über  die  behandelten  Streitfragen  bei- 
gegeben. Fleischmann  (Erlangen). 

178.  Studien  über  den  Ursprung  der  Ge- 
fässmasknlatur ;  von  Erik  Müller.  (Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  [Anat  Abth.]  2—4.  p.  124. 1888.) 

M.  untersuchte  die  Entstehung  der  Muakel- 
wandung  bei  den  primitiven  Aorten  des  Hühner- 
embiyo  und  constatirte  zunächst,  dass  die  Bildung 
der  Wandimg,  welche  sich  um  das  bereits  vorhan- 
dene, nach  der  Ansicht  von  His  aus  dem  Para- 
blaste entstandene  endotheliale  Gefässrohr  logt, 
nicht  gleichzeitig  im  ganzen  Embryonalkörper  er- 
folge, sondern  dass  sich  verschiedene  Bezirke 
unterscheiden  lassen,  an  welchen  die  Entwicklung 
der  Gefässwände  rascher  verläuft ,  als  an  anderen 
Stellen.  Wenn  die  Urwirbel  die  epitheliale  Ord- 
nung ihrer  Zellen  verlieren,  dann  lässt  sich  in 
den  Auflösungsprodukten  ausser  den  schon  von 
Remak  beschriebenen  Rückentafeln  aa  Muskel- 
platten der  neueren  Autoren ,  welche  dorsal  liegen 
und  epitheliale  Lagerung  ihrer  Elemente  erhalten, 
ein  ventraler  Theil  unterscheiden,  dessen  Zellen 
abgerundet  erscheinen.  Diese  breiten  sich  lateral 
über  das  darunter  liegende  Endothelrohr  der  Aorten 
aus ,  gewinnen  ovale  Form  und  schliessen  sich  in 
concentriachen  Reihen  zusammen.  Sie  stellen  das 
„UrwirbeUager  der  Aorta"  dar,   denn  aus  ihneu 
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entwickelt  sich  der  dorsale  Theil  der  Wandung  der 
Aorta.  Der  ventrale  Theil  der  Aortenwand  wird 
gebildet  von  einer  Schicht,  die  sich  von  der  Wand 
der  Mittelplatten  abspaltet  Die  QefSsswandung 
der  Aorta  im  Stumpfe  stammt  also  von  zwei  ver- 
sdiiedenen  Anlagen  im  EmbryonalkOrper ,  von 
denen  die  eine  im  ventralen  Theile  der  ürwirbel, 
die  andere  in  den  Mittelplatten  liegt  Auch  im 
Parietaltheile  entsteht  die  Aortenwand  in  gleicher 
Weise.  Die  Schwierigkeit,  welche  dieser  Anschau- 
ung durch  das  Fehlen  einer  Gliederung  in  Ürwirbel 
und  Seitenplatten  an  der  Parietalhöhle  entgegen- 
Bteht)  sucht  M.  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  den 
Nachweis  zu  führen  versucht ,  es  sei  im  Parietal« 
theile  eine  rudimentfti'e  vegetative  Platte  vorhan- 
den ,  welche  die  Muscularis  mucosae  des  Yorder- 
darmes  und  Oefässmuskulatiur  bildet  Die  ur- 
sprünglich doppelten  Aoiicn  werden  unpaar  durch 
Resorption  der  Endothelmembran,  längs  deren  beide 
LAngsstämme  aneinanderstossen. 

Fleischmann  (Erlangen). 

179.  Ueber  die  Anlage  der  Umiere  beim 
Kaninchen;  von  E.  Martin.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [Anat  Abth.]  2—4.  p.  109.  1888.) 

M.  hat  Kaninchenembryonon  untersucht  Von 
den  angefertigten  40  Schnittserien  werden  viele 
beschrieben.  Qraf  Spee  hatte  früher  die  Mit- 
tbeilung  gemacht,  dass  der  Wolffsche  oder  ür- 
nierengsrng  aus  dem  Ektoderme  sich  abspalte,  und 
damit  die  ältere  Anschauung  angegriffen ,  welche 
diesen  Gang  aus  dem  Mesoderme  ableitete.  Den 
Entscheid  der  Frage  zu  liefern,  war  die  Aufgabe, 
welche  M.  sich  stellte.  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen lehrt  dieümierenanlage  und  den  Wölfi- 
schen Gang  als  rein  mesodermales  Gebilde  be- 
trachten. Es  sitzen  n&mlich  dem  dorso-medialen. 
Theile  der  Seitenplatten  bei  sehr  jungen  Embryonen 
kleine  Zellleisten  auf,  welche  mehr  oder  weniger 
weit  an  die  Ürwirbel  heranreichen.  Diese  gliedern 
sich  in  einen  dorsalen  Abschnitt  —  Anlage  des 
WolfiTschen  Ganges  und  einen  ventralen,  meist 
grösseren  Theil  —  Anlage  der  Umierenkanüe.  Der 
Wolffsche  Gang  wird  caudalwärts  immer  schwächer 
und  hegt  dann  als  ein  aus  wenig  Zellen  bestehen- 
der dünner  Strang  in  einer  durch  Yerdüimung  des 
Ektoderm  entstandenen  kurzen  Rinne  so  fest,  dass 
eine  Abgrenzung  zwischen  beiden  Gebilden  nicht 
möglich  ist  Allein  die  Strecke  der  untrennbaren 
Verbindung  beträgt  nur  O.Ol — 0.015  mm.  Des- 
halb kann  man  nicht  gut  annehmen,  dass  der 
WolfTsche  Gang  an  solch  einem  winzigen  Bezirke 
Zellmaterial  aus  dem  Ektoderm  beziehe  und  da- 
durch weiter  wachse.  Andere  Präparate  haben 
femer  gezeigt ,  wie  der  WolfTsche  Gsng  thatsäch- 
lich  frei  nach  hinten  wachse  und  sein  Wachsthum 
schneller  fortführe,  als  die  DilTerenzirung  des 
Mesodermes  in  ürwirbel  erfolgt  Aus  diesen  Grün- 
den ist  man  gezwungen,  die  öfters  beobachtete  Ver- 
schmelzung desWoIlTschen  Ganges  mit  4emEkto*> 


dermo  als  eine  sekundäre  Erscheinung  zu  betrach- 
ten, welche  auf  die  Genese  des  Umierenganges 
keinen  Rückschluss  erlaubt 

Fleischmann  (Erlangen). 

180.  Die  Entwiokelong  des  ParietalAuges 
bei  Anguifl  i^ragilis  und  Laoerta  vivipara;  von^ 
N.  Strahl  u.   E.  Martin.     (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [Anat  Abth.]  2—4.  p.  146.  1888.) 

Von  der  Epiphysenanlage  trennt  sich  der  vor-, 
dere  Theil  als  eine  Zellenblase  ab,  deren  vordere. 
Wand  zur  Linse ;  deren  hintere  Wand  zur  Retina 
des  Parietalauges  wird.     Dasselbe  wird  nach  der 
Abschnürung   durch  einen  Nerven  mit  dem  Ge- 
hirne vor  der  Wurzel  der  Epiphyse  verbunden. 
An  der  Retina  kann  man  vier  Lagen  unterschei- 
den, eine  äussere  einfache  Zellschicht,  dann  eine. 
Nervenfaserschicht  und  zwei  innere  Scliichten,  die 
sich  durch  die  verschiedene  Veilheilung  der  Kerne 
tmterscheiden.     Die  innerste  Schicht  ist  stark  von 
Pigment  durchsetzt    Fleischmann  (Erlangen). 

181.  OverdenboawdersoogdierhersMien; 
door  G.  Jelgersma.     (Nederl.  Weekbl.  IL  18. 

1888.) 

J.  nimmt  an,  dass  in  den  Gehirnen  der  Säuge- 
thiere  zugleich  mit  dem  überwiegenden  Wachs- 
thum des  Manteltheils  der  Hemisphären  eine  Um- . 
gestaltung  in  der  Medulla  oblongata  einhergeht, 
wodurch  diese  Gehirne  von  allen  anderen  verschie- 
den sind.  In  der  Medulla  oblongata  und  in  dem 
Pedunculus  des  Menschen  wird  ein  Complex  von 
Ganglien  und  Verbindungsbahnen  gefunden,  der 
als  ein  Ganzes  zu  betrachten  ist  und  den  J.  die 
intellektuellen  Bahnen  und  Centra  der  Medulla 
oblongata  und  des  Gehimstammes  nennt  Die 
Entwicklung  dieses  Systems  ist  bei  den  Gehirnen 
der  verschiedenen  Säugethiere  sehr  verschieden  und 
hält  mit  der  Entwicklung  des  Manteltheils  fast 
gleichen  Schiitt. 

J.  glaubt,  es  bestehe  ein  unmittelbarer  Zusam- 
menhang zwischen  Gyrificirung  einerseits  und 
£5rpervolumen  nebst  Intelligenz  andererseits.  Das 
Entstehen  der  Gyn  rühre  davon  her ,  dass  neben 
einem  vermehrten  Wachsthum  der  grauen  Gehim- 
substanz  ein  vermehrtes  Wachsthum  der  Verbin- 
dimgsbalmen  einhergeht,  wodurch  eine  grosse 
Volumvermehnmg  des  Gehirns  entsteht  Wenn 
ein  Missverhältniss  zwischen  der  Oberfläche  des. 
Gehirns  imd  dem  Raum  für  die  Verbindungs- 
bahnen eingetreten  ist,  müssen  die  Gyri  entstehen, 
weil  die  weisse  Substanz  den  wachsenden  Raum 
nicht  ausfallen  kann.  Man  kann  diese  Verhältnisse 
am  besten  am  Kleinhirn  wahrnehmen.  Die  Wan-. 
düngen  und  Furchen  stehen  also  nach  J.  nicht  mit 
dem  Wachsthum  des  Schädels  im  Zusammenhang. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

182.    Zur  Physiologie  des  Vogelgehims; 

von  Dr.  Max  Schrader.     (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL  XLH.  .5  u,  6.  p.  175.  1888.)  .     ^ 
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Entgegen  den  letzten  Erfahrungen  findet  S., 
dass  Tauben  nach  totaler  Abtragung  deeGrosshims 
nicht  nur  spontane  Bewegungen  ausführen,  son- 
dern auch  in  der  Weise  sehend  sind,  dass  sie  ihre 
Gesichtfieindrücke  verwerthen,  um  Hindernissen 
aus  dem  Wege  zu  gehen.  Die  Autopsie  bestätigte 
in  jedem  Falle  die  yoUständige  Abtragung.  Ton 
den  Yersuchsthieren  starben  75o/o  an  der  Opera* 
tion,  die  üeberlebenden  (14)  wurden  in  der  Begel 
4  Wochen  lang  beobachtet  und  dann  geschlachtei 
Im  Allgemeinen  pflegen  solche  Thiere  die  G.Woche 
nicht  zu  überleben:  sie  magern  zusehends  ab,  wer- 
den reaktionslos  und  sterben  ohne  irgend  welche 
Beizersoheinung. 

Keine  der  operirten  Tauben  war  im  Stande, 
spontan  ihre  Nahrung  zu  nehmen :  sie  mussten  ge- 
füttert werden,  sollten  sie  nicht  verhungern. 

J.  Steiner  (Cöln). 

183.  In  quäl  modo  ilVago  polmonare  mo- 
difioe  ü  ritmo  del  respiro»  qaando  anmenta  e 
qoando  diminoisoe  la  pressione  nella  oavita 
dei  polmont  Esperienze  del  Prof.  A.  Stefani 
e  del  Dott.  C.  Sighicelli.  (Lo  Sperimentale 
Fase.  7.  Luglio  1888.) 

Im  Anschhiss  an  die  Versuche  von  Breuer 
und  Hering,  welche  die  Bespirationsluft  ihrer 
tracheotomirten  und  narkotisirten  Yersuchsthiere 
unter  verschiedenen  Druck  stellten,  haben  auch 
St  u.  S.  in  ähnlicher  Weise  ihre  Versuche  vor- 
genommen. Die  Versuchsthiere  waren  Kaninchen, 
bei  welchen  aber,  im  Gegensatz  zu  den  B  reu  er- 
Hering 'sehen  Versuchen,  weder  künstliche  Ath- 
mung,  noch  Narkotica  zur  Anwendung  kamen. 
Mit  einem  Druck  von  -[-  6  cm  Wasser  begannen 
die  Versuche  und  die  Drucksteigerungen  waren 
folgende:  +8  +  11  +  14  +  18  +  20  +  25 
+  30  bis  zu  +  40  Wasser. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  St  u.  S.  kamen, 
lauten: 

1)  Ein  Druck,  welcher  die  Lungen  noch  nicht 
ausdehnt  —  bei  +  14  Wasser  beginnt  die  Aus- 
dehnung — ,  verursacht  reflektorisch  durch  den 
Vagus  eine  einfache  Verlängerung  der  exspiratori- 
schen  Pause  oder  ein  Aussetzen  der  Respiration. 
Aus  den  Curven  geht  hervor ,  dass  diese  Erschei- 
nung als  Aufhören  jeglicher  Athmungsthätigkeit 
zu  betrachten  ist.  Die  erwähnten  Erscheinungen 
sind  um  so  ausgeprägter,  je  stärker  der  Druck  ist, 
und  müssen  ausschliesslich  als  Wirkung  desselben 
gedeutet  werden,  da  sie  eintreten,  ohne  dass  dieser 
Druck  die  Lungen  ausdehnt 

2)  Höherer  Druck  —  mehr  als  + 14  Wasser  — , 
welcher  die  Lungen  ausdehnt,  verursacht  ebenfalls 
reflektorisch  vermittelst  des  Vagus : 

a)  Exspiration,  welche,  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  um  so  ausgiebiger  ist,  je  mehr  die  Lun- 
gen ausgedehnt  werden. 

b)  Exspiratorische  Pause,  welche,  innerhalb 
gewisser  Grenzen ,  um  so  länger ,  je  grösser  der 


endopulmonare  Druck  ist  Da  diese  Pause  auf 
eine  aktive  Exspirationsbewegung  folgt,  ist  sie  als 
Exspirationstetanus  aufzufassen. 

c)  Inspiration,  welche  um  so  tiefer  ist,  je  länger 
die  ihr  vorausgehende  Pause  war. 

Durchschneidung  des  Vagus  lässt  die  genann- 
ten Erscheinungen  nicht  eintreten. 

3)  Verminderung  des  Drucks  der  in  den  Lun- 
gen befindlichen  Luft  (die  Druckschwankungen  bei 
den  einschlägigen  Versuchen  waren :  —  8,  —  14, 
—  20,  —  40,  —  60  Wasser)  verursacht  tiefe  tho- 
racische  Inspiration ,  welche  häufig  so  rasoh  und 
ausgiebig  ist,  dass  die  Verdünnung  der  Luft  inn^- 
halb  der  Lungen  nicht  ihren  mechanischen  Einfluss 
auf  den  Brustkorb  äussern  kann. 

H.  Mohr  (Mailand). 

184.  lieber  die  Ausbreitang  der  Erreigang 
und  Hemmung  vom  Schluokoentrum  auf  das 
Athemoentmm ;  von  M.  M  a  r  c  k  w  a  1  d.  (Ztschr. 
f.  Biol.  XXV.  1.  p.  1.  1888.) 

Wenn  man  den  N.  laryngeus  superior  reizt,  so 
bekommt  man,  wie  Bidder  und  der  Ref.  gefun- 
den haben ,  mit  den  Schluckbewegungen  einzelne 
Athemzüge  (Schluckathmungen) ,  welche  durchaus 
aktiver  Natur  sind.  Dies  bestritt  M.,  aber  vom 
Bef.  auf  eine  gewisse  Reihe  von  Erscheinungen 
aufmerksam  gemacht ,  kommt  er  in  dieser  Arbeit 
dazu,  sich  der  Ansicht  des  Ref.  anzuschliessen 
und  die  aktive  Natiu:  der  Schluckathmungen  an- 
zuerkennen. Weitere  Untersuchungen  führten  ihn 
zu  der  Ansicht,  dass  das  Wesentliche  der  Schluck- 
athmung  die  Hemmung  der  natürlichen  Athmung 
ist ,  und  zwar  geschieht  dies  auf  dem  Wege  über 
das  Centrum  des  N.  glossopharyngeus  weg,  welches 
zugleich  nach  M.  die  Athmung  in  jeder  Phase 
hemmt  J.  S  t  e  i  n  e  r  (Cöln). 

185.  Neue  Versuche  an  den  Ohrbogen- 
gängen; von  J.  Breuer.  (Arch.  f.  d.  gos.  Phy- 
siol.  XLIV.  3  u.  4.  p.  135.  1888.) 

Die  freigelegten,  unverletzten  Ampullen  der 
Taube  werden  thermisch  (ein  Tropfen  Eiswasser 
oder  gekühltes  Metall)  imd  elektrisch  gereizt,  worauf 
regelmässig  Kopf  bewegungen  gemacht  werden,  wel- 
che in  der  Ebene  des  zu  der  betreffenden  Ampulle 
gehörigen  Kanales  liegen.  Ebenso  wirken  mecha- 
nische Reize  (Nadelstich)  des  eröffneten  Bogen- 
ganges, sowie  das  Absaugen  der  in  demselben 
enthaltenen  Lymphe.  J.  Steiner  (Cöln.) 

186..  Btjdrage  tot  de  Physiologie  van  den 
reuk;  door  H.  Zwaardemaker  Cz.  (Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1888.  Festb.  Donders-Jub. 
S.  179.) 

Von  den  Riechstofftheilchen ,  die  mit  der  Luft 
in  die  Nase  kommen,  gelangt  nur  ein  kleiner  Thoil 
zu  dem  eigentlichen  Riechorgan,  der  grösste  Theil 
geht  mit  der  Luft  längs  der  untern  Muschel  nach 
dem  Pharynx    Die  Luftbewegung  in  dem  eigent- 
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liehen  Geruchsraum,  zwischen  den  beiden  obersten 
Mnschehi  und  dem  Septum  narium,  ist  äusserst 
gering  und  erst  zu  Anfang  der  Ausathmung  kann 
hei  der  Ausgleichung  der  vorhergegangenen  Luft- 
rerdünnung  eine  fOr  das  Biechen  günstige  Luft* 
bewegung  auftreten.  Bei  der  Exspiration  riecht 
man  aber  bekanntlich  so  gut  wie  nichts  und  die 
Riechstofftheilchen  sind  am  Eingang  der  Fissura 
oUBtetoria  nur  während  der  Inspiration  anwesend, 
bei  der  Exspiration,  bei  welcher  die  Luft  denselben 
Weg  wie  bei  der  Inspiration,  aber  rückwärts,  geht, 
werden  sie  weggeblasen.  Man  stellt  deshalb  auch 
beim  Riechen  die  Exspiration  m(^lichst  ein,  wenn 
es  sich  um  kleine ,  kaum  bemerkbare  Mengen  von 
Biechstoff  handelt,  und  sucht  durch  erneute  In- 
spiration die  Nasenhöhle  mehr  anzufüllen.  Aus 
dem  mittlem  Nasengang  dringt  das  Biechgas  in 
die  Fissura  olfactoria  durch  Diffusion  ein  mit  ver- 
schiedener Geschwindigkeit,  je  nach  der  Diffusions- 
geschwindigkeit der  Biechstoffe.  Die  hoch  oben 
in  der  Begio  olfactoria  gelegenen  Elemente  werden 
nur  selten  durch  BiechstoffUheilchen  erreicht  und 
nur  von  solchen  mit  bedeutender  DifTusions- 
geschwindigkeit ;  selbst  wenn  die  Biechgase  in  so 
grosser  Menge  in  der  l^ase  vorhanden  sind ,  dass 
sie  in  kurzer  Zeit  überall  hindringen,  werden 
weniger  von  ihren  Molekeln  in  der  Tiefe  der  Spalte, 
als  an  ihrer  Mündung  gefunden  werden ;  am  stärk- 
sten wird  dies  bei  den  schwer  diffundirenden 
Bieahstoffen  der  Fall  sein.  Die  Strecke,  auf  der 
sich  die  BiechtheUchen  am  zahlreichsten  befinden, 
empflbigt  den  stärksten  Eindruck;  die  G^eruchs- 
organe ,  die  im  obem  Theile  der  Biechspalte  an- 
geordnet sind ,  werden  nur  durch  langsam  diffun- 
dirende  Oase  so  gereizt ,  dass  die  Intensität  des 
Beizzustandes  gross  genug  ist ,  um  eine  Sensation 
zu  erzeugen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

187.  lets  over  de  gevoellgheid  van  het 
renkrermogen  ten  opsiohte  van  asijziBanr; 
door  H.  C.  D  i  b  b  i  1 8.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  1888.  Festb.  Donders-Jub.  S.  497.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  von  essig- 
saurem Zink  machte  D.  die  Bemerkung,  dass  die 
Einpftndiichkeü  des  Geruck8V€rmögen8  in  HtnsicM 
auf  Essigsäure  äusserst  gross  ist  Eine  geringe 
Menge  Essigsäure ,  die  durch  einen  Gewichtsver- 
lust des  Salzes  von  16.8  mg  bezeichnet  wurde, 
kennte,  in  60  Liter  Luft  vertheilt,  noch  wahrge* 
nommen  werden,  nach  D.'s  Berechnuug  0.0004 — 
0.0003mg.  Walter  Berger  (Leipzig). 

188.  Ueber  die  Temperatur  der  mensoh- 
ttchen  Haut ;  von  A.  J.  K  u  n  k  e  1.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XXV.  1.  p.  55.  1888.) 

Mittels  thermoelektrischer  Methode,  deren  De-» 
taÜB  im  Original  nachzulesen  sind ,  machte  E.  ge- 
naue Bestimmung^  der  Hauttemperatur  des  Men- 
schen. Bei  einer  Zimmertemperatur  von  20^ 
zeigte  der  39jähr.,  84kg  schwere  Mann  an  der 


Stirn  34.1®  C,  am  Ohrläppchen  28.8,  am  Hand- 
rücken 32.5,  am  Handteller  34.4,  am  Oberarm  34.3, 
im  Scrobiculus  cordis  34.6  u.8.w.  Weitere  Unter- 
suchungen, angestellt  bei  verschiedenen  Aussen- 
temperaturen,  führen  zu  dem  allgemeinen  Schlüsse, 
dass  die  Temperatur  unserer  Baui  nakexu  constani 
sei;  ein  Besultat,  welches  für  die  Begulirung  der 
Eigenwärme  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

J.  Steiner  (Cöln). 

189.  Ueber  die  Ursache  der  scheinbaren 
Abhängigkeit  des  Umaetses  von  der  Grösse 
der  Körperoberfläche;  von  H.  v.  HoeTsslin. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  323.  1888.) 

„Yergleicht  man  die  Wärmemengen,  welche 
verschieden  grosse  Thiere  unter  gleichen  Aussen- 
bediugungen  in  ihrem  £örper  bilden,  mit  der 
dritten  Wurzel  aus  dem  Quadrat  ihres  Körper- 
gewichtes, so  findet  man,  dass  der  betreffende 
Quotient  bei  allen  Säugethieren  eine  annähernd 
constante  Zahl  bildet,  dass  also  ist  W  ^a  b,K\^*' 
Als  Ursache  dieser  Erscheinung  lässt  man  die  ver- 
schiedene Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  gelten, 
wogegen  v.  H.  eine  Beihe  von  Einwänden  erhebt, 
welche  durdi  Versuche  gestützt  werden.  Man  muss 
demnach  andere  Ursachen  ausfindig  machen,  welche 
bewirken ,  dass  der  Umsatz  ungefähr  proportional 
K"/»  vor  sich  geht.  Nun  ist  aber  K^»  gleich  dem 
Körperquerschnitt  und  diesem  gleich  gehen  1)  die 
durch  K'/s  in  der  Zeiteinheit  strömende  SauerstofT- 
menge,  2)  die  cirkulirenden  Blutmengen ,  3)  die 
Höhe  der  Nahrungszufuhr.  Hierher  gehört  auch 
die  Berechnung,  dass  Thiere  verschiedenster  Grösse 
annähernd  die  gleiche  Geschwindigkeit  besitzen, 
wenn  ihre  Arbeit  annähernd  proportional  K^*  ist,  und 
dass  das  Gewiohtsverhältniss  der  einzelnen  Organe 
zu  einander  ungeändert  bleibt ,  wenn  der  Umsatz 
bei  verschieden  grossen  Thieren,  um  eine  maximale 
Arbeitsfähigkeit  dersdben  zu  erzielen,  proportional 
K^»geht. 

Der  Werth  der  Constante  a  schwankt  mit  der 
Höhe  der  Arbeit,  mit  dem  Ernährungszustand  und 
mit  dem  Alter.  Wegen  aller  Details  der  Berechnun- 
gen und  Beobachtungen ,  welche  sich  im  Auszuge 
nicht  gut  wiedergeben  lassen,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  J.  S  t  e  i  n  e  r  (Cöln). 

190.  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  neutraler 
Alkalisalse  und  des  Hamstoflb  auf  Frösohe; 
von  Dr.  Ph.  Limbourg.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.Pharmakol.  XXIV.  4  u.5.  p.342.  1888.) 

Die  L.'schen  Versuche  wurden  ausschliesslich 
an  Fröschen  angestellt ,  und  zwar  wurden  die  ge- 
prüften Substanzen  sowohl  auf  die  Haut  in  Form 
von  Bädern  applicirt ,  als  auch  unter  die  Haut  in 
den  Bückenlymphsack  injicirt  Die  Lösungen  der 
Salze  und  des  Harnstoffs  bewirkten  zunächst  eine 
sensible  Beizung;  erfolgte  die  Besorption  der  Salze 
in  langsamer  Weise,  so  zeigte  sich  die  Beflexerreg- 
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barkeit  deutlich  erhöht  L.  fasst  die  Ergebnisse 
seiner  Versuche  in  folgende  Sätze  zusammen: 
„Harnstoff  unterscheidet  sich  in  seiner  Wirkung 
auf  den  Organismus  von  Fröschen  nicht  wesent-^ 
lieh  von  den  neutralen  Alkalisalzen.  Diesen  ge- 
meinsam ist  eine  Wirkung  auf  nervöse  Apparate 
und  auf  Muskeln.  Qehim,  Bückenmark  und  peri- 
pherische Nervenenden  werden  erst  erregt  und 
dann  gelähmt  Bei  sehr  starker  Vergiftung  fehlt 
das  Stadium  der  Excitation.  Die  Lähmung  ist 
keine  regelmässige ,  erstreckt  sich  nicht  stets  auf 
Rückenmark  und  Nerven  zugleich.  Die  Muskel- 
erregbarkeit wird  herabgesetzt,  am  meisten  durch 
Chlorkalium.  Die  Herzaktion  nimmt  erst  an  £raft 
zu,  erlahmt  dann.  Chlorkalium  bewirkt  Pulsver- 
laugsamung,  unabhängig  vom  Vagus.  Der  Herz- 
stillstand erfolgt  meist  in  Diastole.  Die  Lähmung 
erstreckt  sich  auf  die  motorischen  Oanglien  und 
auf  den  Muskel.  Grosse  Dosen  Harnstoff  und 
Kochsalz  füliren  systolischen  Stillstand  des  Ven- 
trikels herbei,  während  die  Vorhöfe  weiter  schlagen. 
Kochsalz  bewirkt  Linsentrübung,  welche  bei  kleinen 


Mengen  auf  den  hinteren  Linsenpol  beschränkt  ist.* 
Dieselbe   wird   nicht  bedingt  durch  Wasserent-. 
Ziehung,   sondern  durch  Niederschläge  in  Folge 
des  erhöhten  Salzgehaltes.    Kochsalz  ist  femer  im 
Stande ,  vom  Nerven  aus  die  Sekretion  der  Haut- 
drüsen anzuregen.^'      H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

191.  Ueber  den  Sinfiass  der  Massage  auf 
die  Hamaekretion ;  von  Dr.  Anton  &umni. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XV.  3.  p.  248.  1888.) 

Die  in  dem  Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch 
angestellten  Versuche  (curarisirten  Hunden  wurden 
die  hinteren  Extremitäten  massirt)  ergaben ,  dass 
die  Massage  die  Hamdbsonderung  steigert,  und  zwar 
ist  diese  Steigerung  unabhängig  von  dem  Blut- 
diiick  —  sie  trat  auch  dann  ein,  wenn  die  zu  den 
Beinen  führenden  Arterien  unterbunden  wurden  — 
und  beruht  augenscheinlich  darauf,  dass  gewisse, 
noch  nicht  näher  bekannte  Stoffe  aus  den  Muskeln 
durch  die  Massage  in  den  Kreislauf  gelangen«  Die 
Steigerung  blieb  aus,  wenn  die  abführenden  Venen 
der  Beine  unwegsam  gemacht  wurden.       D  i  p  p  e. 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


192.  Ueber  Anpassungen  und  AoBgleichun« 
gen  bei  pathologischen  Zuständen,  ül.  Ab- 
handlung :  Die  Entstehung  des  Coüaieralkreislaufs ; 
von  H.  Nothnagel.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XV. 
1  u.  2.  p.  42.  1888.) 

N.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
um  festzustellen,  ob  der  compensatorische  Vorgang 
der  Herstellung  eines  neuen ,  den  physiologischen 
Anforderungen  genügenden  Kreislaufes  sich  aus 
mechanischen  und  biologischen  Gründen  verstehen 
lässt.  Durch  Unterbindung  der  linken  Art.  femo« 
ral.  unterhalb  des  Abganges  der  Art.  profunda  und 
circumflexa  medial.,  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen ohne,  in  einer  anderen  mit  gleichzeitiger 
Excision  eines  Stückes  der  NN.  erural.  und  ischia- 
dlcus  fand  er  bei  Tödtung  der  Thiere  an  verschie- 
denen Tagen  und  Injektion  der  unteren  Körper- 
liälfte  Folgendes :  In  der  ersten  Reihe  war  bis  zum 
5.  Tage  nach  der  Ligatur  kein  unterschied  zwi- 
schen der  unterbundenen  und  nicht  unterbundenen 
Seite  zu  finden.  Vom  6.  Tage  an  war  die  Ent- 
wicklung des  Collateralkreislaufs  nachweisbar,  die 
erste  Veränderung,  Erweiterung  und  Schlängelung, 
findet  sich  immer  an  denselben  kleinen  Gefasschen, 
und  zwar  an  den  Aestchen  der  Art.  profunda  und 
circumflexa  medial.,  welche  normal  in  direkter 
Anastomose  mit  Aestchen  der  Art  femoralis  unter- 
halb der  Ligaturstelle  oder  der  Art  tibial.  ant  oder 
post  stehen ;  nie  erweitem  sich  der  Stamm  oder 
andere  Aeste  der  Arterien.  In  der  2.  Reihe ,  mit 
Nervendurchschneidimg ,  ist  anatomisch  die  Ana- 
stomosenbildung  dieselbe,  doch  werden  dieGefasse, 
auch  dieArttibialis  und  die  Venen,  vielmfichtiger, 
ja  stärker,  als  an  der  gesunden  Seite.  In  einer 
3..  Versuchsreibe ,  in  wQlcher  s^m  lebenden  Thiere. 


Querschnitte  der  Waden-  und  Oberschenkelmuskula- 
tur gemacht  wurden  zur  Feststellung  des  Unter- 
schiedes in  der  Blutcirkulation,  zeigte  sich  an  der 
ligirten  Seite  zuerst  nur  ü'opfenweises  Ausfliessen 
dunkleren  Blutes  in  der  Wade,  der  Querschnitt 
am  Oberschenkel  blutete  an  der  linken,  ligirten 
Seite  mehr,  als  rechts ;  auch  nach  3  Tagen  bestan- 
den noch  dieselben  Unterschiede ,  aber  in  geringe- 
rem Grade. 

Die  Wanddicke  der  Gefässe  nimmt  zu,  es  han- 
delt sich  allem  Anscheine  nach  um  eine  Hyper- 
plasie und  Hypertrophie  der  Muskelelemente,  deren 
Beginn  schon  vom  6.  Tage  an  festzustellen  ist; 
die  Dickenzunahme  ist  am  stärksten  in  derMuscu- 
laris,  aber  auch  an  derintima  und  Adventitia  nach- 
zuweisen. 

Dass  die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs 
nicht  durch  Drucksteigerung  bewirkt  wird,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Druckerhöhung  sich  bald 
verallgemeinert  und  ausgleicht,  dass  ihr  Effekt 
sich  nicht  zur  Zeit  der  stärksten  Drucksteigerung 
—  gleich  nach  der  Ligatur  — ,  sondern  erst  später 
zeigt  und  dass  nur  bestimmte  Aestchen  sidi  er- 
weitem; dagegen  spricht  auch  die  anatomische 
Vertheilung  der  CoUateralen. 

Dagegen  sind  von  Bedeutung  die  Zimahme  des 
Stromgefälles,  der  Blutgeschwindigkeit,  die  grössere 
in  der  Zeiteinheit  durclifliessende  Blutmenge  in  den 
die  Anastomosen  bildenden  Gefasschen.  Je  mehr 
Blut  durch  ein  Gefäss  fliesst ,  welches  keine  Vasa 
vasorum  hat ,  sondern  sein  Nährmaterial  aus  dem 
durchfiiessenden  Blutstrom  entnimmt,  um  so  mehr 
Plasma  wird  es  aufnehmen,  und  so  entsteht  durch 
Druckemiedi'iguDg  im  anämisch  gemachten  Gebiete 
grössere  Geschwindigkeit  in  den  Anastomosen-^. 
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zweigen,  Wachsthum,  Hyperplasie  derOefässwand. 
Auf  dieselbe  Weise,  nur  wegen  des  dazwischen 
liegenden  Capillargebietes  langsamer  (nach  Monaten 
oder  Jahren),  entwickeln  sich  auch  CoUateralen, 
für  welche  Anastomosen  nicht  vorgebildet  waren. 

Die  „neuerzeugten^^  Gefasse  lassen  sich  auf 
diese  Weise  nicht  erklären,  doch  kann  die  Erweite- 
rung der  Yasa  vasorum  ebenso  entstehen ;  die  Ent- 
wicklung der  Blutbahn  in  einem  Thrombus,  die 
nicht  zum  Behuf  des  Hülfskreislaufes  erfolgt,  bleibt 
ausser  Betracht 

In  gewissen  Gefässbezirken  kann  ein  aus- 
reichender Collateralkreislauf  sofort  eintreten,  weil 
grosse  Anastomosen  präformirt  sind  (CircuL  WiUis., 
Are.  volar,  etc.) ;  hier  braucht  eine  Erweiterung  und 
ein  Wachsthum  der  GefEsse  nicht  zu  erfolgen,  weU 
hei  eingetretenem  Stromhindemiss  die  gesteigerte 
Geschwindigkeit  genügt,  um  die  grössere  Menge 
Blut  durchzuleiten ;  imd  ein  Wachsthum  tritt  wegen 
der  EmälinmgsverhältiusBe  der  Geflsse  (durch 
Yasa  vasorum  und  nicht  durch  das  durchströmende 
Blut)  nicht  ein. 

Der  Collateralkreislauf  muss  also  auf  die  be- 
schriebene Weise  entstehen  als  nothwendige  Folge 
der  durch  die  Stromverschliessung  veranlassten 
physikalischen  und  biologischen  Yerhältnisse. 

Peipers  (Deutz). 

193.  Das  Verhalten  des  Blutfarbstoffes  bei 
den  Infektionskrankheiten;  von  Dr.  deBuyter 
in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYII.  4.  p.  766. 
1888.) 

de  R.  suchte  das  Yerhalten  des  Blutfarbstoffs 
bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  fest- 
zustellen. Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  war 
anlangs  ein  rein  ne^tives :  in  dem  Blute  der  an 
den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  leiden- 
den Patienten,  sowie  auch  in  dem  der  Leichen  fan- 
den sich  die  QxyhSmoglobinstreifen  unverändert. 

Als  d  e  R  Blut  von  Er.  mit  malignem  Oedem  un- 
tersuchte, welches  einen  Tag  gestanden  hatte,  fand 
sich  neben  den  ganz  erhaltenen  Streifen  des  Oxy- 
fa&moglobin  ein  dritter,  welcher  dem  des  Methämo=- 
giobin  am  meisten  entsprach,  jedoch  den  Oxy- 
bämoglobinstreifen  näher  lag ,  als  dieser.  Dieser 
Streifen  trat  beim  malignen  Oedem  namentlich 
dann  auf,  wenn  dem  Blute  Schwefelammonium  zu- 
gesetzt wurde.  Dieselben  Yeränderungen  fEUid 
de  R.  dann  femer  in  3  Fällen  schwerer  Sepsis 
nach  Diphtherie. 

d  e  B.  glaubt  aus  seinen  Befunden  mit  Sicher- 
heit schliessen  zu  müssen,  dass  der  beobachtete 
Skeif  nicht  der  des  Methämoglobin  ist.  „Beim 
malignen  Oedem  handelt  es  sich  ebenso ,  wie  bei 
der  diphtherischen  Sepsis  um  Erankheitsprocesse, 
welche  mit  einer  rapiden  fauligen  Zersetzung  und 
OasentwickelungHand  in  Hand  gehen;  es  ist  daher 
tehr  wohl  denkbar,  dass  in  diesen  FäUen  der  Blut- 
farbstoff besonders  alterirt  wird.  Andererseits  ist 
es. sehr  wohl  möglich,  dass  auch  bei  den  anderen 


Infektionskrankheiten  Yeränderungen  des  Blutfarb- 
stoffes vorkommen ,  welche  erst  durch  chemische 
Beaktionen  zu  Tage  treten,  spektralanalytisch  sich 
mit  unseren  Apparaten  nicht  feststellen  lassen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Arseniks  und  desPhospÜors 
auf  die  Leber  und  die  Nieren ;  von  Dr.  E.  Z  i  e  g- 
1er  und  Dr.N.  Obolonsky.  (Beiträge zur patho- 
log.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  IT.  3.  1888.) 

Z.  u.  0.  experimentirten  an  Kaninchen  und 
Hunden,  um  die  Wirkungen  minimaler  längere  Zeit 
hindurch  verffttterter  Dosen  von  Phosphor  und 
Arsenik  auf  die  Zellen  der  Leber  und  Nieren  zu 
Studiren.  Die  Einführung  der  Qifte  erfolgte  durch 
subcutane  Injektion  oder  durch  Pillen ;  die  mikro- 
skopischen Präparate  wurden,  nach  Härtung  der 
Organe  in  Flenivmng'BßYieT  Lösung  oder  IfM^'scher 
Flüssigkeit  mit  Saifranin  und  Pikrinsäure,  oder 
Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt 

Arsenik.  Bei  Tagesdosen  von  0,005 — 0,01  ist 
d  ie  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  bei  Kanin- 
chen meist  unverändert;  Leber  und  Nieren  sind  die 
entschieden  am  stärksten  atücirten  Organe,  wenn 
sich  auch  makroskopisch  bisweilen  keine  Yer- 
fettung,  sondern  nur  Hyperämie  nachweisen  lässt. 
In  der  Leber  dauert  während  der  ganzen  Zeit 
der  Gifteinwirkung,  von  den  ersten  24Stimden  an, 
eine  Verfettung  der  Zellen  an ,  die  sich  allerdings 
immer  in  selur  massigen  Grenzen  hält ;  weiterhin 
können  hydropische  Vacuolisirung  des  Protoplasma 
und  herdweise  Nekrose  als  Degenerationsformen 
auftreten.  Bei  ersterer  fand  sich  bisweilen  eine 
eigene  Art  der  Kemdegeneration,  indem  das  Chro- 
matin sich  in  Kömchen  zerstreut  im  ganzen  Zell- 
leib wohlgefärbt  nachweisen  Hess ,  während  eine 
Kemmembran  nicht  mehr  existirte.  Neben  den 
Degenerationen  fanden  sich,  wenn  auch  selten, 
Proliferationen  der  Leberzellen  mit  Karyomitosen ; 
zu  den  nekrotischen  Herden  standen  die  Zellwuche- 
rungen nicht  in  nachweisbarer  Beziehung.  Leb- 
Tiaftere  ^Vuche^ungen  zeigten  die  Capillaren  und 
das  interacinöse  Bindegewebe ;  schon  vom  zweiten 
Tage  an ,  am  stärksten  in  der  zweiten  und  dritten 
"Woche,  zeigten  sich  in  letzterem  reichliche  Karyo- 
mitosen und  junge  Zeilen,  wenn  auch  nicht  in 
jedem  Yersuchsthier  in  gleicher  Anzahl.  In 
gleicher  Weise  proliferiren  die  Gallengangsepi- 
thelien ,  wenn  es  auch  nicht  zur  sicher  nachweis- 
baren Bildung  ganzer  neuer  GaUengänge  konunt 
Leukocyten  finden  sich  im  Leberbindegewebe  meist 
entsprechend  der  Wucherung ,  bisweilen  ziemlich 
reichlich.  Eine  Beziehung  der  Degenerationen  der 
Leberzellen  zu  den  Wucherungen  der  drüsigen  wie 
bindegewebigen  Elemente  haben  Z.  u.  0.  nirgends 
erkennen  können,  die  Wucherung  erschien  als  etwas 
durchaus^  selbständiges  und  schon  selu*  frühzeitig. 

Hunde  zeigten  sich  viel  widerstandsfähiger 
gegen  Arsenik,  ^s  Kaninchen.     Dem  entsprach 
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der  mikroskopische  Befund  insofern ,  als  in  Leber 
und  Nieren  «torÄ»  Fer/e^/un^isnsAmmtlicherGewebs- 
theile,  aber  keine  Wucherungen  nachweisbar  waren. 
Z.  u.  0.  glauben  daher  eine  Abstufung  der  Wirksam- 
keit des  Giftes  annehmen  zu  dürfen,  indem  schwä- 
chere Dosen  nur  zur  Verfettung  und  erst  stärkere 
auch  zur  Gewebsproliferation  Veranlassung  geben. 

Phosphcr.  Unterschiede  in  den  Wirkungen  bei 
Hunden  und  Kaninchen  sind  hier  ebenso  wie  beim 
Arsenik  Yorhanden.  Bei  ersteren  vorwiegend  Dege- 
neration, bei  letzteren  daneben  auch  Wucherungen. 

Das  Hauptmerkmal  der  Phosphorvergiftung 
bildet  die  Verfettung.  Die  Fettkömchen  in  den 
Leberzellen  kOnnen  nach  längerer  Einwirkung  des 
Giftes  ganz  zurücktreten;  die  meisten  fettfreien 
Zellen  zeigen  dafür  vacuoläre  Degeneration.  Wahr- 
scheinlich wird  das  anfangs  gebildete  Fett  der 
Zellen  zerstört  und  später  kein  weiteres  mehr  ge- 
bildet Fettige  Degeneration  und  Vacuolisirung 
der  Zellen  können  sich  combiniren.  Bisweilen  ist 
die  erstere  exquisit,  am  stärksten  in  der  Peripherie 
der  Acini.  Bei  Hunden  fanden  sich  in  späteren 
Vergiftungsstadien  oft  starke  Pigmentirungen  von 
Leberzellen,  bisweUen  waren  die  pigmentirten 
Zellen  gruppenföimig  zusammengelagert  Die 
Alu^/er'schen  Stemzellen ,  sowie  die  Gallengangs- 
epithelien  verfetten  reichlich,  am  stärksten  beim 
Hund.  Wucherungen  und  Entzündungserschei- 
nungen sind  sehr  gering,  relativ  schwächer  als  bei 
Arsenikvergiftung.  Die  Nieren  erwiesen  sich  in 
Fällen  leichterer  Vergiftung  unverändert,  bei 
schwereren  Graden  traten ,  namentlich  in  den  Tu- 
buli recti,  Verfettungen  auf. 

Zwischen  Phosphor '  v/nd  Arsenik  sdieint  dem^ 
nach  der  Unterschied  zu  bestehen,  dass  bei  etsierem 
die  VerfeUung  und  Vacuolisirung  der  Zeüen,  also 
die  Degefieration,  vorwiegend  zur  ErscJieinung  kommt, 
uxüvrend  Arsen  zwar  atich  Degeneration ,  aber  vor- 
tviegend  (bei  KanincJien)  Wucherung  bedingt.  Wuche- 
rung und  Degeneration  hängen  nicht  in  der  Art 
von  einander  ab ,  dass  die  erstere  regenerirend  für 
degenerirte  Partien  eintritt,  beide  gehen  neben  ein- 
ander ;  so  ist  es  auch  möglich ,  dass  chronische 
Phosphorvergiftung  ohne  Oirrhose  auftreten  kann ; 
eine  echte  cirrhotische  Leber  konnten  Z.  u.  0.  wenig- 
stens —  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  —  nicht 
constatiren.  Die  Zellwucherung  wird  wahrschein- 
lich durch  eine  direkte  Einwirkung  der  Gifte  auf 
die  einzelne  Zelle  selbst  hervorgerufen. 

Beneke  (Leipzig). 

195.  Multiple  Lebersellen-ThrombOBe;  von 
Prof.  K  Elebs.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat  u.  all- 
gem.  Pathol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck  Hl,  1. 

1888.) 

In  2  Fällen  von  „gelber  Leberatrophie"  bei 
während  der  Geburt  Gestorbenen  fimdE.  reichliche 
capilläre  Blutungen  innerhalb  der  Leberacini,  durch 
welche  die  Leberzellen  ganz  umspült,  losgelöst  und 


zur  Degeneration  (Verfettung,  Eemnekrose)  ge- 
bracht worden  waren.  Gleichzeitig  fiuiden  sich 
Thrombosen  der  V.  portae  in  ihren  feinen  Ver- 
zweigungen, und  zwar  „Blutplättchenthromben'^ 
mit  rothen  Blutkörperchen  in  verschiedenem  Grade 
des  Zerfalles  (unter  „Blutplättchen'*  versteht  E. 
nicht  präformirte  Formbestandtheile  des  Blutes, 
sondern,  mitLöwit,  Globulintropfen,  welche  durch 
die  Auflösung  von  rothen  Blutkörperohm  frei  wer- 
den); diese  Thromben  umschlossen  auch  Leber- 
zellen, welche  gleichfalls  theilweise  in  Degeneration 
begriffen  waren.  Leberzellen  wurdoi  nun  weiter- 
hin auch  als  Ursache  pathologischer  Zustände  \n 
den  Nieren,  Nebennieren  und  dem  Gehirn  nadi- 
gewiesen,  nämlich  von  Thrombosen  in  Arterien  und 
Venen,  welche  sekundäre  Gewebsnekrosen  (Niere) 
und  capilläre  Blutungen  (Gehirn)  hervorgerufen 
hatten.  Die  Leberzellen  veränderten  dabei  theil- 
weise ihre  Form,  so  dass  sie  als  neugebildete,  junge 
Leberzellen,  welche  ersten  dem  bes.  Thrombus 
durchEemtheilung  entstanden  waren,  angesprochen 
werden  mussten.  In  den  Gehirnhämoirhagien 
fBmden  sich  die  Leberzellen  erst  in  den  Venen,  also, 
wieE.  selbst  hervorhebt,  nachdem  sie  dasGapillar- 
System  der  Lunge ,  sowie  das  des  Gehirnes  selbst 
passirt  hatten ;  die  Arterien  enthielten  nur  unvoll- 
ständige Thromben.  Die  Leberzellen  haben,  nach 
der  Annahme  E.'s ,  in  den  genannten  Organen  die 
Veranlassung  zu  Blutplättchenthromben  gegeben, 
deren  weiteres  Wachsthum  dann  im  Leben  die 
schweren  eklampsieartigen  Störungen  hervorrief. 
Die  Milz  zeigte  keine  Leberzellenembolie.  Die 
Ursache  des  Austrittes  der  Leberzellen  in  das  Blut 
sucht  E.  in  der  Annahme  starker  Ijoberquetsohungen 
bei  der  Geburtsthätigkeit  Eine  allgemeine  Er- 
klärung der  eklamptischen  Erscheinungen  soll  in 
dem  bezeichneten  Befund  nicht  geseh^i  werden, 
sondern  nur  ein  Beitrag  zu  der  Eenntniss  der  Eni« 
Wickelung  schwerer,  tödtlioher  Zustände  in  der 
Schwangerschaft  Beneke  (Leipzig). 

196.  Bin  Fall  von  Struma  intratraeheaUa ; 
von  Dr.  Badestock  in  Dresden.  (Beiträge  zur 
pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  von  Ziegler  u« 
Nauwerck  DI.  3.  1888.) 

Bei  einem  2  IjShr.  Mädchen  fand  sich  ein  rechtseitigos 
Empyem ;  bei  der  Indsion  ergab  sich,  dass  dasselbe  einer 
eopemösen  Zerstörung  des  (Jnterlappens,  entsprach ;  die 
Höhlang  enthielt  immer  glasigen  Schleim,  SpiUflüssigkeü 
wurde  nie  ausgehustet.  Tod  an  Tuberkulose  der  Unken 
Lunge. 

Sektion :  Verstopfung  des  rechten  Hauptbronehus 
durch  einm  haselnussgrossen  Tumor ,  der  sieh  mikro- 
skopisch als  Coüoidstruma  herat$sstelUe.  In  Folge  dessen 
Dilatation  der  Bronchialäste,  Cavemenbildung  u.  s.  w. 

Der  Fall  ist  ein  Unicum ;  versprengte  Colloid- 
Strumen  wurden  bisher  nur  auf  der  hinteren  Tra- 
chealwand  in  sehr  seltenen  Fällen  gefunden ;  im 
vorliegenden  Falle  war  die  Yersprengung  bia 
unterhalb  der  Bifurkation  erfolgt 

Beneke  (Leipzig). 
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197.  Beürilge  Eor  pathologisohen  Anatomie 
der  Gtoaohwülate  der  BmatdrOse;  von  Dr. 
R  Leser.  (Beitr.  znv  pathol.  Anat.  u.  Physiol. 
von  Ziegler  u.  Nauwerck  11.  3.  1888.) 

1)  Tumor  der  Brustdrüse  einer  67jähr.  Frau,  nach 
16  Jahren  langsamen  Wachsthums  exstirpirt;  abge- 
kapselt, fisastgross,  sehr  schwer  und  hart,  auf  der  Schnitt- 
fläche dichte  weissgraue  Züge  (Knorpel),  dazwischen  un« 
deuÜich  begrenzte  hellere  Gewebsmassen  (Bindegewebe), 
hauptsächlich  aber  ein  abgegrenzter  verkalkter  und  ver- 
knöcherter Knoten  von  Kleinapfelgrösse.  Mikroskopisch 
findet  sich  in  dem  Bindegewebe  Urüsengewebe  in  Form 
soUder  Zellzapfen,  die  nach  allen  Seiten  wuchern.  Keine 
Rundzclleninmtration  um  dieselben  herum.  Im  Knorpel 
findet  sich  nie  Prüsengewebe.  Die  Hauptmasse  des 
Tumor  ist  hyaliner  Knorpel  mit  bald  mehr,  bald  weniger 
eingekapselten  Zellen;  stellenweise  ist  dieGrundsubstana 
auch  fibiillär.  Dieser  Knorpel  verknöchert  theilweise, 
von  verschiedenen  Punkten  aus,  durchaus  unter  dem 
Bilde  der  normalen  Ossifikation ;  manche  Partien  zeigen 
starke  Knorpel  Wucherung,  andere  die  sogen,  vorläufige 
Verlulkung,  andere  endlich  ausgebildeten  spongiösen 
Knochen,  central  verkalkte,  mit  osteoidem  Saum  umgebene 
Balkchen. 

L.  bezeichnet  demnach  den  sehr  seltenen  Tumor 
als  echtes  Osteochondrom,  daa  möglicherweise  einem 
in  das  Drüsengewebe  versprengten  Keim  seine  Ent* 
stehung  verdankte;  die  Drüsensubstanz  ist  durch 
den  Tumor  theils  auseinandergeschoben,  theils 
atrophirt 

2)Die  Literatur  der  Mammageschwülste  ist,  wie 
L  angiebt,  sehr  freigiebig  mit  dem  Namen  Oysto^ 
Sarkom,  obwohl  nach  Vir  chow  imd  Anderen  der- 
selbe nur  auf  Tumoren  angewandt  werden  sollte, 
bei  denen  sarkomatdse  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes  die  Hauptsache  und  cystische  Erweite- 
rung der  umschlossenen  Drüsengftnge  nur  neben- 
sächliche Folgeerscheinung  ist.  L.  betont  die  Noth- 
wendigkeit,  aus  dem  CoUektivnamen  eine  besondere 
Gruppe  von  Geschwülsten  herauszuheben,  von  denen 
er  6  FftUe  beschreibt  Die  Geschwülste  entwickeln 
sich  ohne  bekannte  Ursache  bei  Erwachsenen  meist 
sehr  langsam,  können  aber  auch  in  einem  bestimm* 
ten  Stadium  sich  rascher  vergrössem,  sogar  die 
Haut  durchbrechen.  Sie  stellen  epitheliale  Dri»0n- 
wudierunffen  dar,  ohnejede  aktive  BetheUigung  oder 
Entzündung  des  bindegewebigen  Stroma.  Die 
Wucherung  führt  zu  Gystenbüdungen  und  weiter- 
hin zu  zottenfOrmigen  Yorsprüngen  der  Drüsen- 
zellwftnde  in  da»  Lumen  der  Cysten  hinein ;  der 
Stamm  der  Zotte  wird  von  einem  zarten  Binde- 
gewebe gebildet  L.  vergleicht  diese  Tumoren  mit 
den  Ovarialcysten  und  bezeichnet  sie  dement- 
sprechend als  „Oystoma  papilliferum ,  bez.  Adeno^ 
cystoma  pofiUiferwm  epüIteHale  fnammae"» 

3)  Sine  Anzahl  von  Adenomen  der  Mamma, 
wdche  L.  genau  beschreibt,  veranlasst  ihn  zur 
Unterscheidung  mehrerer  Unterarten.  Die  Bildung 
von  Drüsaibea:en  oder  DrüsengAngen  in  der  Oe- 
Schwulst  trennt  das  aeinöse Adenom  yromtubulöam. 
Die  Betheilignng  des  Drüsengewebes  und  des  Binde- 
gew^)es  wechselt  in  ihrem  quantitativen  Yerh&lt- 
niss;  demnach  sind  Adenoma,  Fibroadenoma  und 
Med.  Jabrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


FVfroma  zu  trennen,  von  denen  das  letztere  nur  ganz 
vereinzelte  Drüsengänge  enth&lt  InderGhrappeder 
Fibroadenome  sind  2  Fälle  von  Interesse,  in  wel- 
chen das  Bindegewebe  um  die  Ean&le  herum  von 
grösserem  Eemreichthum,  offenbar  wuchernd,  war, 
sogar  plumpe  Zapfen  gegen  das  Lumen  der  Drüsen- 
gange vorsandte.  L.  bezeichnet  diese  Form  als 
Fibr.pericanaUculare,  hez,  intracandlieulare.  Wegen 
der  häufigen  cystischen  Bildungen  in  den  Adenomen 
rechnet  L.  die  ganze  beschriebene  Adenomgruppe 
auf^lender  Weise  zu  den  „Cystosarkomen^^ 

Beneke  (Leipzig). 

198.  Beiträge  surpathologisohen  Anatomie 
der  Lepra;  von  Dr.  J.  Sudakewitsch.  n. 
(Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  von  Ziegler 
u.  Nauwerck  n.  3.  1888.) 

In  seiner  ersten  Arbeit  über  die  Lefura  (vgl. 
Jahrbb.  CCXVI.  p.  224)  hatte  S.  die  Yerändemn« 
gen  beschrieben,  welche  er  bei  Lepra  in  den 
Ganglien  der  peripherischen  Nerven  in  Folge  direk- 
ter Invasion  von  Bacillen  beobachtet  hatte.  Der 
vorliegende  zweite  Artikel  bringt  einen  Beitrag  zu 
der  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Bacillen  in  diese 
Ganglien  gelangen ,  indem  er  die  Yeränderungea 
der  Pacini^schen  Körperchen  behandelt  An  den- 
selben finden  sich  2  verschiedene  Arten  der  Er- 
krankung. 

Die  eine  Form  ist  eine  Atrophie  des  zu  dem 
Körperchen  führenden  Nerven;  derselbe  kann  voll- 
ständig zu  Grunde  gehen,  desgleichen  auch  wttter- 
hin  das  Körperchen  selbst  atrophiren;  Bacillen 
kommen  hierbei  an  Pacini'schen  Körperchen  nicht 
zur  Beobachtung. 

Die  zweite  Form  stellt  die  bacilläre  Infektion 
der  Körperchen  dar;  Bacillen  finden  sich  reiohlichi 
vor  Allem  in  der  Umgebung  der  in  die  Körperchen 
eindringenden  BlutgeSsse,  und  in  ihrer  Begleitung 
tritt  eine  granuläre  Zellwucherung  auf,  unter  deren 
Einfiuss  allmählich  das  ganze  Körperchen  und  end- 
lich auch  der  Centralfaden  des  Nerven  zu  Grunde 
geht;  im  Anschluss  an  diese  Degeneration  geht 
zuletzt  auch  der  Nerv  zu  Grunde. 

S.  sieht  in  letzteren  Fällen  Anhaltspunkte  für 
die  Anschauimg,  dass  die  Bacillen  durch  die  Blut- 
gefässe und  das  sie  umgebende  Zellgewebe  in  die 
Körperchen  eingeschleppt  werden  und  hier  also 
eine  primäre  Erkrankung  der  Nervenendorgane 
erzeugen,  welcher  die  sekundäre  Degeneration  der 
Nervenstämme  sich  erst  weiterhin  anschliesst 
Dass  freilich  auch  die  Möglichkeit  des  umgekehrten 
Yerlaufs  besteht,  erkennt  S.  namentlich  im  Hin- 
blick auf  die  Befunde  bei  der  ersterwähnten  Gruppe 
an,  bei  welcher  die  Erkrankung  der  Körperchen 
das  einfache  Bild  sekundärer  Atrophie,  ohne 
Bacillenwirkung,  darbot      Beneke  (Leipzig). 

199.  Znrl'ragederinfiuitüenOBteomalaoie; 

von  Dr.  A.  Hermann.  (Beitr.zur  pathoLAnatu. 
Physiol.  von  Ziegleru.Nfiuwerck.  TT.  3. 1888«j> 
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Die  Angaben  Beb n 's,  welcher  6  F&lle  einer 
besonderen,  von  ihm  auch  auf  Orund  mikrosko- 
pischer, von  V.  Recklinghausen  angefertigter 
Präparate,  als  infantile  Oateomalaeie  bezeichneten 
Krankheitsform  beschrieben  hat,  haben  wenig 
Anklang  gefimden  und  die  Mehrzalil  der  Autoren 
(Kassowitz,  Pommer)  neigt  zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  schwere  Formen  von  Rhachitis 
gehandelt  hat 

*  H.  beobachtete  einen  dem  ersten  Rehn 'sehen 
Fall  auffallend  ähnlichen  und  schliesst  sich  auf 
Grund  genauer  Untersuchungen  der  letzteren  An- 
sicht an. 

^  E.  E. ,  aus  gesunder  Familie ,  geboren  9.  Mai  1885, 
guter  Emährongszustand ;  seit  December  1885  leidend, 
sehr  empfindlich,  Husten,  abnorme  Biegsamkeit  des  rech- 
ten Beines.    Multiple  Abseesse.    Apiil  1886  in's  Spital. 

Status:  Uebergrosser  Schädel  mit  theilweise  er- 
weichten Knochen.  Keine  Zahnbildung.  Starke  Ab- 
magerung, unter  der  Haut  multiple ,  bis  wallnussgrosse 
Abseesse ,,  welche  dicken  Eiter  mit  reichlichen  I)iplo- 
kokkon  enthielten.  Massiger  Rosenkranz.  Leichte  Kyphose 
der  Lendenwirbelsäule.  An  den  oberen ,  vor  Allem  aber 
den  unteren  Extremitäten  sehr  bedeutende  Biegsamheit 
der  Knochen,  so  dass  die  Beine  z.  6.  spiralig  gedreht 
yerden  konnten;  dabei  entsprechende  starke  Verkrüm- 
mungen. Bronchitis.  Säuerlich  riechende ,  sehr  starke 
Schweisssekretion.  Nach  wenigen  Tagen  Tod  in  Folge 
katarrhalischer  Pneumonie. 

'  Sektion.  Papierdünner  Schädel,  fast  nur  Diplöe, 
höchst  biegsam;  desgleichen  die  Eztremitätenknochen, 
an  welchen  sich  vielfach  Infraktionen  zeigten.  Glomerulo- 
nephritis. Milztumor.  Körperlänge  und  Körpergewicht 
gubnormal.  Kopf  umfang  6.3  cm  grösser  als  Brustumfang. 
(Normaler  Weise  sind  beide  Maasse  nach  Lihar2ik 
entweder  gleich  oder  nur  1 — 2  cm  zu  Gunsten  des  Kopf- 
amfanges  different.) 

Mikroskopische  Untersuchung,  Das  Schtäfenbein 
bestand  nur  aus  diploeartig  angeordneten  Knochenbälk- 
ehen ,  welche  meist  einen  schmalen  osteoiden  Saum  und 
einen  verkalkten  Kern  besassen.  Die  Grenze  zwischen 
§laum  und  Kern  war  scharf,  lief  aber  in  unregelmässigen 
Linien.  Die  Exlremitätenknochen,  Wirbel  und  Bippen 
2eigten  die  typischen  Bilder  rhadkitischer  Veränderun- 
gen, namentlich  mit  sehr  zurücktretender  Verkalkung. 
Am  rechten  Femur  wurde  eine  Heilung  einer  Fraktur 
durch  Knorpelcaüus  constatirt  Die  Sharpey'schen  Fasern 
eischienen  in  manchen  Fällen  sehr  betrtichtlich  vermehrt 

Chemische  Untersuchung.  Die  Analysen  verschie- 
dener Skelettheile  ergaben  genaue  Uebereinstinmiung  mit 
den  Befunden  von  Böttcher,  Marchand,  Fried- 
le b e n  u.  A.,  nänüich  verschieden  starke  Abnahme  der 
anorganischen  Bestandtheile,  am  sekicächsteny  wie  es  die 
ftegd  ist,  am  Schädel. 

.  Aus  allen  Befanden  schliesst  H.  mit  Gewiss- 
heit, dass  sein  Fall  eine  sckwereBhachitis  darstelle. 
Wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem 
Bahn 'sehen  (auch  dievonv.Becklinghausen 
erhobenen  mikroskopischen  Befunde  bei  dem  letz- 
tem sind  identisch  mit  denjenigen  H.'s)  erklärt  er' 
daher  auch  diesen  als  Rhachitis  und  ist  der  An- 
sicht, dass  eine  sogenannte  infantile  Oateomalade 
nicht  existire.  —  Betreffs  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  osteoiden  Schichten,  welche  Ziegler 
bei  der  Osteomalacie  fQr  Produkte  der  Entkalkung 
schon  fertigen  Knochens  erklärt,  vertritt  H.  auf 
^rund  seiner  Präparate  den  Satz ,  dass  dieselleen 


angelagertes,  neues  Gewebe  darstellen,   bei  deir 
Rhachitis  ebenso  Avie  bei  der  Osteomalacie. 

Beneke  (Ijoipzig). 

200.  Ueber  die  Beiakörperbildiuigen  irt 
Sehnensoheiden  und  Gelenken;  von  DocentDr. 
E.  Schuchardt  in  Halle  a.  S.  (Virchow's  Aidu 
CXIV.  1.  p.  186.  1888.) 

Seh.  hat  zunächst  die  Beiskörpergesehwülste 
der  Sehnenacheiden  mikroskopisch  untersucht  und 
mittels  der  Weigert 'sehen  Elektivfftrbung  fest- 
gestellt, dass  gewöhnliches  fadenförmiges  Fibrin 
in  den  Reiskörpem  nicht  vorkommt,  dass  dagegen 
in  einer  Anzahl  von  Reiskörpem,  sowie  in  der  Balg- 
wand imd  in  den  zottigen  Auswüchsen  derselben 
eigenthümliche  netzartige ,  dunkelblaue  Zeichnun- 
gen darstellbar  sind ,  welche  jedenfalls  eine  dem 
Faserstoffe  chemisch  verwandte  Substanz  anzeigen. 

üeber  die  Beiskörpererkranhung  der  Oelenke  sind 
unsere  Kenntnisse  nodi  sehr  gering.  In  den  meisten 
hierhergehörigen  Fällen  handelte  es  sieh  um  tuber- 
kulöse Erkrankungen. 

Seh.  theilt  ausfahrlich  einen  Fall  von  Tuber- 
kulose des  rechten  Kniegelenkes  mit  Reiskörpem 
mit ,  in  welchem  wegen  Vereiterung  des  Gelenkes 
die  Arthrektomie  vorgenommen  wurde.  Die  von 
Seh.  angestellte  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchimg ergab,  dass  die  Reiskörper  keine  fibrinösen 
Gerinnungsprodukte  aus  dem  verdickten  Hygrom- 
oder  Gelenkinhalte  darstellen,  sondern  durch  Coa- 
gulationsnekrose  veränderte  Gewebstheile  der  Balg- 
wand oder  der  Synovialmembran  selbst  sind. 

„Die  Bildung  der  eigenthümlich  geformten 
glatten  Reiskörper  aus  den  abgestorbenen  Theüen 
der  Balgwand,  beziehungsweise  der  Synovial- 
membran, kommt  offenbar  durch  rein  mechanische 
Vorgänge  zu  Stande ,  nämlich  durch  die  fortwäh- 
rende Reibung  und  Bewegung ,  durch  welche  jene 
in  Lamellen  aufgeblättert  und  abgelöst  werden  und 
2u  kleinen  StQcken  zerfallen,  die  sich  dann  gegen- 
seitig zu  Reiskörpem  abschleifen.'^ 

Eine  Tafel  mit  Abbildungen  erläutert  die  histo- 
logischen Verhältnisse.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

201.  Noavelles  recherohea  aar  la  pstho- 
genie  de  la  glomemlonephiite ;  par  le  Dr.  A  n  d  r  6 
Obrzut,  Prague.  (Revue  deMöd.  Vm.  9.  p.689. 
1888.) 

0.  hat  an  einem  kleinen  Material  von  akuten 
Nephritiden  in  verschiedenen  Stadien  der  Entzün- 
dung sehr  sorgfältige  Untersuchungen  angestellt. 
Er  schliesst  sich  auf  Gmnd  derselben  der  Wür- 
digung der  Glomerulonephritis  als  einer  beson- 
deren Erkrankungsform  an  und  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  seiner  Befände  an  den  verschie- 
denen, den  Glomemlus  constituirenden  Thmlen. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Original  ver- 
weisend, wollen  wir  nur  Einiges  hervorheben. 

0.  betont  die  Nothwendigkeit ,  unter  den  an 
erkrankten   Glomerulis   i^ahmehmbaren    Vetflft- 
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derungen  die  eigentlich  entzündlichen  von  den 
degeneraüven  zu  scheiden.  Die  ersteren ,  die  ho- 
'Wohl.  Ton  den  Gefftssschlingen ,  wie  yon  der  Bow- 
man'schen  Kapsel  (durch  Yermittelung  der  ausser- 
halb gel^enen  Qelftsse)  ausgehen  können,  be- 
stehen in  Hyperämie,  Anhäufung  weisser  Blut- 
körperchen an  der  Oefässwand,  Auswanderung 
derselben  und  Neubildung  von  Bindegewebe,  wäh- 
rend die  Epithelien  eine  rein  passive  Rolle  spielen. 
Die  Epithelien  der  Bowman'schen  Kapsel 
haben  durch  ihre  Yermehrung  oder  Abstossung 
keinen  grösseren  Einiluss,  als  die  der  (}efä8S-> 
schlingen,  während  die  an  der  Innenfläche  der 
Kapeel  ablaufenden  Entzündungsvorgänge  an  sich 
zur  Zerstörung  des  Olomerulus  führen  können  und 
zuweilen  allein  die  Erkrankung  bedingen. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

202.  Beoherches  experimentales  sur  la 
pathogenie  des  nephrites  par  auto-intoxioa- 
tionj  par  E.  öaucher.  (Revue  de  M6d.  VIII. 
11.  p.  883.  1888.) 

Um  die  durch  Autointoxikation  mit  unvoll- 
ständig oxydirten  Eiweissderivaten  entstehenden 
Affektionen  der  Nieren  zu  studiren,  injioirte  Q. 
Meerschweinchen  Lösungen  vonLeucin,  Tyrosin, 
Xanthin,  Hypoxanthin,  Kreatin,  Kreatinin,  und 
vermochte  in  aUen  Fällen  Nephritiden  mit  Albu- 
minurie und  Oligurie  zu  erzeugen.  Die  Nieren 
zeigten  makroskopisch  eine  theils  weiss,  theils 
Jioth  und  gelb  gestreifte  Rinde  und  mikroskopisch 
fettige  D^eneration  der  Epithelien ,  vorzugsweise 
in  den  Tub.  oontorti. 

O.  glaubt,  dass  die  Erscheinungen  Seitens  der 
Nieren  nicht  nur,  wiel)ekannt,  bei  gewissen  Leber- 
krankheiten, sondern  auch  beim  Fieber,  femer  bei 
Kachexien  und  Anämien,  welche  mit  ungentlgen- 
der  Oxydation  der  N-haltigen  Stoffe  einhergehen, 
ganz  oder  theilweise  durch  die  Einwirkung  der 
Extraktivstoffe  bedingt  seien,  und  warnt  in  solchen 
FlUlen,  sowie  selbstverständlich  bei  Morbus  Brigh- 
tii,  vor  der  Darreichung  von  Nahnmgsmitteln, 
die,  wie  starke  Bouillon ,  Fleisohextrakte  u.  s.  w., 
rddi  an  diesen  Stoffen  sind. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

203.  Beiträge  aar  pathologischen  Anatomie 
der  Ureteren;  von  Prof.  Neelsen.  (Beiträge 
zur  pathol.  Aiiat  u.  allgeuL  Fathol.  von  Ziegler 
IL  Nauwerck  m.  3.  1888.) 

L  57j8hr.  Mann,  bisher  gesund,  klagte  über  Schwere 
im  Unterleib  rechts;  Tumor  in  der  Nierengegend.  6.Tage 
qiiter  OoUaps^  im  Harn  kein  Blut,  etwas  Eiweisa ;  lang- 
game  Besserung;  nach  7  Tagen  zweiter,  schwererer 
Collaps,  andauemd(9  Ohnmachtsanfälle,  Jbd  CTomor  gegen 
früher  vergrössert). 

Sektion:  Der  Tumor  war  die  stark  vergrösserte  rechte 
Niere.  JÄ^  Kapsel  derselben  bildete  einen  mannskopf- 
grossen,  mit  Blut  gefüllten,  derbwandigen  Sack,  in  wel- 
chem auch  die  Niere  eingeschlossen  lag;  dieselbe  war 
vergrössert,  bmiförmig,  im  unteren  Theüe  von  normaler 
Beschaff eoheit,  im  ob^len  Theile  m  einem  hydronephi-o- 


tischenSack  mit  derben  Wandungen  umgewandelt.  Jeder 
Abschnitt  hatte  einen  eigenen  Ureter,  der  untere  einen, 
noimalen,  der  obere  einen  stark  dilatlrten,  dessen  Innen- 
fläche überall  zahlreiche  polypöse  Tumoren  aufwies ,  die 
am  Nierenbeckenrand  begannen  und  6  cm  weit  reichten,^ 
um  dann  scharf  aufzuhören.    Die  üreteren  vereinigten 
sich  5cm  vor  der  £inmündung  in  die  Blase,  in  dieser 
sass ,  unmittelbar  neben  der  inneren  ürctorenmündung, 
ein  haselnussgrosser,  weicher,  graurother  Polyp.    Linke 
Niere  normal.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Tumoren 
als  typische  Papillome;  ferner  zeigte  sich,  dass  von  der 
Wand  des  grossen  Blutsackes  Or^anisationsvorgänge  aus- 
gin^n,  auch  enthielt  dieselbe  reichlich  Blutpigment  und 
ahm  durchaus  der  Wand  etwa  einer  Pachymeningitis- 
haemorrhagica. 

Papillome  der  üreteren  sind  nach  N.  höchst 

selten  (in  der  Literatur  nur  vonBiroh-Hirsch-. 

f  eld  kurz  erwähnt).     Die  Ausbildung  der  Hydro- 

nephrose  zu  so  hohem  Orade  führt  N.  auf  die: 

Natur  des  Yerschlusses  zurück,  der  nicht  von  An-^ 

fang  an  vollständig  war,  sondern  der  Niere  immer 

noch  einen  gewissen  Orad  von  Sekretion  gestattete» 

je  nach  dem  Blutfüllungsgrad  der  Tumoren  (bei. 

ganz  akutem  Yerschluss  des  Abflusses  bleiben  die 

hydronephrotischen  Säcke  Mein).  Die  Perinephritis 

haemorrhagica  vergleicht  N.  der  Pachymeningitis 

haemorrhagica. 

n.  47jähr.  Frau.  Seit  12  Jahren  EEambeschwerden. 
Kein  sicherer  Tumor,  schwerer  Blasenkatarrh.  Bestän« 
diges  Harnträufeln. 

Sektion.  Rechts  Pyelonephritis,  doppelter  Ureter. 
Links  einfacher,  dilatirter  Ureter,  kleine,  zu  hydronephro- 
tischem  Sack  umgewandelte  Niere,  PyeUtis  und  Ureteritis. 
Die  Mündongsstdle  des  linken  Ureters  in  die  Blase  zeigte 
einen  weiten  trichterförmigen  Ansatz,  welcher  durch  die 
Blasenhöhlung  in  der  Richtung  des  Ureters  in  die  Urethra, 
zog,  dieselbe  erweiterte  und  Mer  mit  zacki^m,  scharfem 
Ruid  aufhörte.  Die  ganze  Bildung  glich  emem  Trichter, 
dessen  Abflussröhre  vom  Ureter  gebüdet  wurde,  während 
die  Ausweitung  der  Neubildung  entsprach.  Der  Harn 
der  linken  Niere  musste  durch  den  Trichter  direkt  und 
unaufhörlich  (Träufeln)  nach  aussen  geleitet  werden; 
dabei  wurde  gleichzeitig  die  Urethra  verschlossen  und 
damit  die  Ursache  zum  Blasenkatarrh  und  der  tödtiichen 
rechtseitigen  Pyelonephritis  gegeben.  N.  hielt  den  Zu- 
stand für  eine  Missbildnng  der  Ansatzstelle  des  Ureters, 
indem  derselbe  sich  nicht  an  der  normalen  Stelle  geöffnet, 
sondern  bis  zur  Urethra  zwischen  den  Blasenmuskeln 
verlaufen  sei.  In  Folge  dessen  sei  es  zu  allmählich  wach- 
sender Dilatation  des  Ureters,  und  zwar  hauptsächlich 
des  submucösen  Abschnittes,  gekommen  und  hierdurch 
sei  die  trichterförmige  Qestalt  der  Ausmündun^etelle  aus- 
gebildet worden. 

Die  Missbildung  ist  ungemein  selten;  chir- 
urgisches Interesse  hatte  sie  insofern,  als  die  Digi- 
taluntersuchung der  Blase  ebenso  wie  die  an- 
geordneten Ausspülungen  erfolglos  waren ,  indem 
der  Finger,  bez.  die  Spülflüssigkeit  immer  nur  ir 
den  Trichter,  aber  nicht  in  das  Blaaenlumen  ge- 
langen konnten.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

204.  Ueber  Meteorismus  derHamwege; 
von  Alexandre  Favre  in  Zürich.  (Beiträge 
zur  pathol.  Ahat  u.  allgem.  PathoL  von  Ziegler 
u.  Nauwerck  HL  1.  1888.) 

Bei  einem  klinisch  als  Cystitis  purulenta  be- 
stimmten Leiden  (Erankheitssymptome  durch  viele 
Jahre  hindurch)  fand  sich  bei  der  Sektion  bedeu-: 
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tende  OasaufWeämng  der  Blase  und  der  üreteren, 
verbunden  mit  Cystitis  und  Pyelonephritis.  F.  ge- 
-wann  aus  der  Blase  durch  das  Plattenverfahi'en 
eine  Eeincultur  yon  kurzen  plumpen  Bacillen  mit 
lebhafter  Eigenbew^gung ;  die  Striohcultur  auf 
Agar  sah  perlmutterartig  glänzend  aus  und  trock- 
nete das  Agar  sehr  rasch  aus;  bei  Zusatz  von 
Eiweiss  wurden  die  Culturen  besonders  üppig. 
Wurden  Keime  durch  die  Impfmidel  in  den  Nähr- 
boden fester  eingedrückt,  so  entstanden  neben  dem 
Impf  strich  xahireiehe  feinste  Oasblasenj  desgleichen 
in  Stichculturen.  Bei  Kaninchen  wurde  der  Harn- 
blaseninhaltvon  der  Bauchhöhle  her  mit  den  Culturen 
geimpft;  die  meisten  Thiere  blieben  gesund,  eines, 
dessen  Harn  durch  eine  C3rstitis  an  Säure  Terloren 
hatte,  wurde  sehr  krank,  die  Blase  erwies  sich  bei 
der  Sektion  als  mit  Gas  erfüllt  Durch  Titrationen 
der  ausgebrauchten  Nährlösungen  ergab  sich,  dass 
die  Bacillen  stark  säurebildend  sind  und  ihr  Waohs- 
thum  durch  diese  Eigenschaft  selbst  beschränken, 
da  sie  in  sauren  Nährlösungen  nicht  gedeihen. 
Das  Titr^Aequiyalent  fQr  den  tödüichen  Gfrad  der 
Säure  beträgt  pro  Gubikoentimeter  0.12  KOH,  im 
Kaninchenkarn  besteht  ein  Aequivalent  von  0.16 
KOH,  also  ist  er  zu  sauer,  im  normalen  Harn  ge- 
deihen mithin  die  Bacillen  nicht,  im  normalen 
Menschmham  besteht  ein  Aequivalent  von  0.065, 
also  eignet  er  sich,  wie  experimentell  bestätigt 
wurde,  vorzüglich  als  Nährlösung. 

Die  Bacillen  bedürfen  zur  Proliferation  des 
Sauerstoffs,  sowie  einer  gewissen  Alkalität  des 
Nährbodens,  die  nach  keiner  Seite  überschritten 
werden  darf.  Sie  gedeihen  am  besten  auf  Eiweiss- 
lösungen ,  die  Proliferation  ging  hier  sehr  lebhaft 
und  andauernd  vor  sich ;  die  Titrirung  ergab  als 
Qrund  dieser  Erscheinung,  dass  im  Eiweiss  die 
Säurebildung  trotz  des  Wachsthums  der  Bacillen 
ausblieb.  Das  Temperaturoptimum  beträgt  30  bis 
40^  C.  Der  von  den  Mikroorganismen  gelieferte 
Druck  der  Qasspannung  ist  sehr  beträchtlich,  min- 
destens 1.8  Atmosphäre.  Als  chemische  Produkte 
bildeten  die  Bacillen  Ameisensäure,  Propionsäure, 
Isobuttersäiure ,  Yaleriansäure ,  femer  brennbare 
Oase,  Kohlenwasserstoff  (7.25<^/o),  Kohlensaure 
(36%),  Sauerstoff  (O.io/o),  Wasserstoff  (53.2*/o), 
Stickstoff  (2.9*/o).  Injektionen  von  Culturen  wur- 
den subcutan  bei  Kaninchen  und  Meo^chweinchen 
ausgeführt.  Während  letztere  immun  waren,  star- 
ben von  ersteren  mehrere,  die  Bacillen  fanden  sich 
im  Blut,  aber  kein  Qas.  Offenbar  war  dieses 
exhalirt  worden ;  denn  als  F.  Art.  und  Yen.  iliac. 
ext.  unterband  und  nunmehr  in  den  Schenkel  in- 
jicirte ,  bildete  sich  in  diesem  schaumige  Flüssig- 
keit, das  Gas  konnte  nicht  in  die  Lunge  gelangen 
und  wurde  daher  auch  nicht  exhalirt 

Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  des  Bacillus 
erklärt  F.  die  Hauptsymptome  des  betreffenden 
Krankheitsfalles :  1)  Hamreaktum  trotz  des  schwe- 
ren Katarrhs  immer  sauer  (gebildete  Fettsäuren) ; 
2)  constant  Harndrang  (Gasdruck)  ]  3)  HamstrcM 


oft  plötzlich  unterbrochen  (zeitweilig  GasenÜee- 
rung). 

Die  Einzelheiten  der  sehr  sorgfältigen  Arbeit, 
specieU  mit  Bücksicht  auf  die  Yersuchsmethoden, 
sind  im  Original  nachzulesen. 

Beneke  (Leipzig). 

205.  Das  interstitielle  VaginBl-9  Darm-  und 
Hamblasenemphysem»  zurückgeßhrt  aufgaseni- 
wickelnde  Bakterien ;  vonW.Eisenlohr  inZürich. 
(Beiträge  zur  pathoL  Anat.  u.  allgem.  PathoL  m.  1. 

1888.) 

1)  Bei  eiaer  45jähr.  Frau  fanden  sich  als  Neben- 
befand neben  einem  VitiTun  cordis  sehr  weit  verbreitete 
Gasblasen  in  der  Submucosa  des  Iloum,  sowie  in  der 
Vagina  and  in  der  Portio. 

Mikroshopiseher  Befund.  Unregelmässige  Grösse 
der  Scheidencysten ,  meist  nioht  über  Hiisekomgrösse. 
Das  Yaginalepithel  über  denselben  hypertrophirt,  stellen- 
weise blasig  abgehoben;  die  Papillen  theuweise  durch 
cystische  Erweiterung  sehr  stark  ausgezogen.  Die  Cysten 
selbst  hatten  entweder  gar  keine  cellal&re  Aoskleidung 
oder  wandständige  JS^rie^o^Aie/t^n,  in  letzterem  Falle  g^ohen 
sie  stark  erweiterten  Lymphbahnen.  Sie  lagen  vorwiegend 
in  der  Nähe  von  Blutgefässen,  und  zwar  in  vielgestaltigen 
Formen,  bald  langgestreckt,  bald  inindhoh.  Innerludb 
der  Hohlräome  fanden  sich  reichUch  BakterieDgmppea, 
und  zwar  im  Allgemeinen  quantitativ  im  umgekehrten 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Cysten.  Stellenweise  lagen 
die  Mikrokokken  auch  ausserhalb  der  L^'mphbahnen  und 
in  ihrer  Umgebung  fand  sich  immer  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe, kleinzellig  Infiltration.  AehnUohe  mikroskopische 
Verhältnisse  zeigte  das  Emphysem  des  Ueum. 

2)  28jähr.  Frau,  gestorben  im  S.Monate  der  Schwan- 
gerschaft an  sarco-carcinomatöser  Degeneration  beider 
Ovarien  mit  Peritonitis.  Im  letzten  £ebene|jahre  Ham- 
beschwerden,  schon  an  der  Lebenden  wurde  ein  eigen- 
thünüioher  Harnblasentumor,  der  beim  Betasten  ein 
knackendes  Gefühl  gab  and  die  Portio  „stark  quer  zu- 
sammenpressto*^ ,  gefunden;  die  Sektion  ergab,  dass  die 
Harnblase  von  einer  Unmasse  bis  kirsohgrosser  Lufb- 
cysten  durchsetzt  war,  welche  vielfach  mit  einander 
communicirten.    Anatomischer  Befund  wie  bei  Fall  1. 

Aus  diesen  Luftoysten  gewann  K  eine  Rein- 
cultur  äusserst  kleiner  Kokken,  die  in  Gelatine  und 
Bouillon  evident  Qas  enttüickeUen ,  welches  über 
Quecksilber  aufgeüangen,  geruchlos  war,  etwas  CO^ 
enthielt  u.  theil weise  brennbar  war.  Für  Kaninchen 
waren  diese  Kokken  nicht  pathogen ;  Injektionen 
der  verschiedensten  Art  blieben  völlig  resultatlos, 
speciell  bildeten  sich  auch  niemals  Oascysten. 
Das  Wachsthum  der  Kokken  erreichte  seine  Grenze 
durch  die  Säureproduktion,  welche  bei  dem  Lebens- 
prooess  derselben  in  beträohtliohem  Grade  auftrat; 
nur  in  schwach  alkalischen  Nährböden  vermochten 
die  Kokken  sich  üppig  zu  vermehren. 

E.  stützt  durch  diese  bakteriologischen  Angaben 
den  jnikroskopischen  Befund  der  Kokken  in  den 
Gascysten  und  begründet  damit  die  Ansicht  von 
Klebs  sicher,  welcher  die  „Kolpitis  emphysema- 
tosa"  auf  die  gasbildende  Thätigkeit  von  Mikro- 
organismen zurückführte. 

Die  s^r  ausführliche  Abhandlung  enthält  eine 
detaillirte  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur, 
nebst  tabellar.  Uebersicht  über  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle.  Als  wichtigstes  Moment  ergiebt 
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sich  daraus  die  Abhängigkeit  der  Erkrankung  von 
Stauungszuständen  (Schwangerschaft;,  Herzfehler) 
und  das  Verschwinden  des  Emphysems  nach  Lösung 
der  Stauung.  Für  das  disponirende  Moment  sieht 
E.  die  AussoheLdimg  serOsen  Transsudates  in  die 
Gewebe  in  Folge  der  Stauung  an,  wodurch  den 
Bakterien  genügender  Nährstoff  geboten  werde. 

Beneke  (Leipzig). 

206.  Zur  Gasuistik  der  Gkwoysten  der 
8(iheide;  von  Dr.  0.  Piering  in  Prag.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  IX.  2  u.  3.  p.  261.  1888.) 

P.  beobachtete  einen  Fall  von  typischem  Vagi- 
nalemphysem  bei  einer  Schwangeren  (massige  Eol- 
pitis  purulenta,  die  ganze  Scheidenwand  von  zahl- 
reichen Gasblasen  durchsetzt,  aus  denen  das  Qas 
beim  Anstechen  unter  Zisdien  entwich).  Als 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ein  Stück- 
ehen der  Scheide  excidirt  worden  war,  verschwand 
in  wenigen  Tagen  die  ganze  Affektion  vollständig. 
Mikroskopisch  fand  sich,  dass  die  Cysten  theil- 
weiae  von  reichlichen  Bundzellen  umgeben  waren, 
welche  P.  alsLymphfollikelauffasst,  grössere  Hohl- 
läame  lagen  im  Bindegewebe ,  beaissen  aber  eine 
Endothelauskleidung  und  standen  mit  den  erst- 
genannten in  Verbindung,  dilatirte  Lymphgefässe. 
In  der  Wandung  beider  Arten  BiesenzeUen. 

P.  stützt  mit  diesen  Ai^ben  die  früheren 
Chiari's  u.  A.,  wonach  es  sich  bei  den  Cysten 
nm  Gasproduktion  innerhalb  des  lymphatischen 
Appantes,  nicht  umDrüsen  (Hückel,  Zweifel) 
handle.  Bakteriologische  Beobachtungen  wurden 
nkdit  aoagefflhrt.  Beneke  (Leipzig). 

207.  Ueber  oystische  Bildungen  in  der 
Vagina  und  im  Vestibnlnm  vaginae;  von  Dr. 
"W.  Kümmel  in  Strassburg.  (Virchow's  Arch. 
CXIV.  3.  p.  401.  1888.) 

Die  Literatur  über  die  Soheidencysten  zeigt 
bei  den  Autoren  sehr  divergente  Anschauungen 
ftber  die  Entwicklung  dieser  Gebilde.  X.  stellt 
aus  den  literarischen  Angaben  7  Möglichkeiten  zu- 
saaiinen,  denen  die  Cysten  ihre  Entstehung  ver- 
danken können :  Yaginaldrüsen,  Schleimhautbuch- 
ten»  LymphfoUikel,  Wolff 'scher  und  Müller'scher 
Gang  sind  zur  ErkUrung  herangezogen  worden, 
lemer  noch  die  Yermuthung,  dass  es  sich  um 
Hygrome  oder  Beste  von  Extravasaten  handle. 

Unter  diesen  Möglichkeiten  bespricht  £.  zu- 
n&cbst  die  Entwicklung  von  Cysten  aus  Vaginal- 
4rüsen,  Er  nimmt  mit  v.  Preuschen  die  Exi- 
stenz solcher  Drüsen  an  und  beschreibt  3  Fälle, 
in  denen  sidi  diese  Art  der  Cystenbildung  mit 
Sicherheit  annehmen  liess.  Dabei  hebt  er  für  die 
Diagnose  hervor,  dass  das  auskleidende  Epithel 
Transformationen  erleiden ,  auch  ganz  verschwin- 
den könne,  so  dass  aus  der  Mehrschichtigkeit  oder 
platten  Form  der  Wandepithelien ,  selbst  nicht 
einmal  aus  dem  Mangel  von  solchen,  noch  nicht 
auf  eine  andere  Entstehungsart  geschlossen  zu 


werden  brauche.  Die  Entstehung  von  Cysten  aud 
verklebien  Sehkifnhautimehten  (Winckel),  den 
Lymphfollikeln(Huguier,  Chiari)undLymph- 
gefSssen  (Elebs)  hält  K.  zwar  für  möglich ,  aber 
nicht  für  sicher  erwiesen  (abgesehen  von  Gascysten). 
In  2  Fällen  glaubte  K.  die  Diagnose  auf  Cysten- 
büdung  aus  Qärtmr'sckm  Oangreskn  stellen  zu 
können,  sowohl  wegen  der  Lage  (tief  im  Scheiden- 
gewebe und  nach  vom),  als  wegen  der  anato- 
mischen Beschaffenheit  (Cylinderepithel,  Muskel- 
ring); damit  wird  die  Yermuthung  Veit 's  ge- 
stützt In  2  weiteren  Fällen  findet  K  die  Cysten- 
bildung aus  Resten  der  DuplicUät  der  Scheide 
(Freund)  erklärlich,  die  Lage  der  grossen  Cysten 
und  ihr  sehr  stark  entwickeltes  Epithel  sprachen 
daf«r. 

In  den  kleinen  Labien  fand  K  2mal  Cysten, 
deren  Entwicklung  sich  wahrscheinlich  auf  die 
adnösen  Schleimdrüsen  zurückführen  liess;  ähn- 
liche FäUe  sind  in  der  Literatur  noch  nicht  be- 
kannt 

Endlich  beobachtete  E.  auch  einen  Fall  von 
Oascysten  (KolpUis  eimphysernaiosa)  und  constatirte, 
dass  die  Cysten  hier  dilatirte  Lymphbahnen  waren. 
Kokken  wurden  nicht  nachgewiesen,  vielleicht  war 
das  negative  Besultat  eine  Folge  der  Härtung  in 
Jfölfer'sGher  Flüssigkeit        Beneke  (Leipzig). 

208.  Experimenteeleb^jdragetotdepatho- 
logisohe  anatomie  der  longontsteking;  door 
W.  H.  Cox.  (NederL  Tijdschr.  voor  Gteneesk. 
1888.  Festb.,  Donders-Jub.  p.  529.) 

C.  studirte  an  Katzen  und  Kaninchen  die  bei 
künstlich  erzeugter  lAmyenerUTi^md/u/ng  auftreten- 
den progressiven  Yeränderungen,  sowohl  in  den 
Alveolarepithelien,  als  auch  in  allen  andecen  Ge- 
webselementen,  aus  denen  die  Lunge  aufgebaut 
ist  Zur  Erzeugung  der  Entzündung  benutzte  C. 
Crotonöl  in  einer  Emulsion  mit  Gummi  arabicum 
unter  Zusatz  von  Sublimatlösung  1:1000;  diese 
Emulsion  wurde  in  die  Trachea  eingespritzt.  Die 
Thiere  wurden  nach  verschiedener  Zeit  getödtet 

Ltmyenaiveokn,  Nach  12  Stunden  zeigte  sich 
an  der  Stelle,  die  von  der  Emulsion  getroffen  war, 
ein  von  starker  Leukocyteninfiltration  umschlosse- 
ner nekrotischer  Herd ;  ausserhalb  der  Leukocyten- 
infiltration sah  man  noch  keine  Mitosen,  wohl  aber 
Andeutungen  davon,  dass  die  progressiven  Ver- 
änderungen im  Entstehen  begriffen  waren.  Ver- 
schiedene Kerne  der  Epithelzellen  waren  wegen 
der  in  ihnen  enthaltenen  grossen  Menge  Chromatin 
dunkler  gefärbt,  die  Zellen  selbst  angeschwollen. 
Viele  Epithelzellen  hatten  sich  abgastossen  und 
lagen  frei  im  Lumen  der  Alveolen ,  die  dicht  an 
der  Infiltration  auch  Leukocyten  und  Fibrinföden 
enthielten. 

Nach  24  Stunden  waren  bereits  verschiedene 
Mitosen  in  den  Alveolarepithelien  zu  finden ,  nach 
36  Stunden  waren  bereits  alle  Stadien  der  Kern- 
tbeilung  vorhanden. 
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Die  meisten  Mitosen  enthaltenden  Zellen  be« 
fanden  sich  an  der  Wand  der  Alveolen  und  ragten 
in  das  Lumen  derselben  hervor,  einige  aber  lagen 
frei  in  den  Alveolen.  Die  Zahl  der  Mitosen  nahm 
mit  jedem  Tage  zu  bis  zum  5.  Tage,  von  da  an 
aber  nahm  sie  wieder  ab ;  am  7.  Tage  war  sie  be- 
deutend geringer,  einzelne  fiemd  G.  noch  nach  10 
und  11  Tagen,  sehr  wenige  bei  einer  Katze  nach 
18  und  bei  einem  Kaninchen  nach  21  Tagen. 

Die  Vermehrung  der  Epithelzellen  nimmt  in 
der  Weise  zu ,  dass  sie  dicht  an  einander  an  die 
Alveolarwand  gedrängt  werden  und  ganz  den  Ein- 
druck Von  Cylinderepithelien  machen.  Man  findet 
sie  besonders  in  den  Alveolen,  die  dicht  bei  den 
neu  entstandenen  Bindegewebsherden  liegen. 

Bronchial^helien.  Schon  36  Stunden  «ach 
der  Einspritzung  war  bei  Kaninchen  Wucherung 
des  Bronchialepithels  zu  finden,  sowohl  in  den 
Bronchen,  deren  Lumen  frei  war,  als  auch  in  den 
mit  Leukocyten  und  Serum  angefQllten;  5  Tage  nach 
der  Einspritzung  waren  Mitosen  in  grosser  Menge 
vorhanden,  sowohl  in  den  tieferen,  als  in  denober- 
fiächlicheren  Lagen.  Die  starke  Proliferation  der 
Bronchialepithelien  giebt  Veranlassung  zu  atypi« 
scher  Epithel  Wucherung ,  deren  Produkte  man 
schon  am  7.  Tage  deutlich  sieht;  es  bilden  sich 
Systeme  von  Sinus  und  Höhlen,  die  mit  den 
Bronchen  in  Verbindung  stehen ,  mit  einer  Lage 
von  Cylinderepithel  bekleidet  sind  und  10  Tage 
nach  der  Einspritzung  ganz  den  Eindruck  von 
Drüsengewebe  machen.  In  den  die  Höhlen  be- 
kleidenden Zellen  findet  man  karyokinetische 
Figui'en,  während  die  Höhlen  selbst  bisweilen 
Mitosen,  dogenerirte  Zeilen  und  einzelne  Leuko- 
cyten enthalten.  Vereinzelt  findet  man  solche 
Sinus  oder  Höhlen  in  Zusammenhang  mit  kleinen 
Venen  oder  Arterien  von  wucherndem  interlobu-* 
laren  Bindegewebe  umgeben,  zahlreich  sind  sie 
aber  um  die  grossen  Bronchen  herum  vorhanden. 

Nach  21  Tagen  haben  sich  die  Höhlen  ver- 
mehrt, in  den  bekleidenden  Cylinderepithelien  sind 
aber  keine  Kemtheilungsfiguren  mehr  zu  finden. 

Bei  Katzen  finden  sich  erst  60  Stunden  nach 
der  Einspritzung  sehr  wenige  Mitos^i  in  den  Bron- 
chialepithelien ;  sie  nehmen  zwar  später  an  Zahl 
etwas  zu ,  aber  die  Wucherung  ist  weniger  stark 
als  bei  Kaninchen  und  nach  7  Tagen  findet  man 
niu:  noch  wenige  Mitosen.  Auch  bei  Katzen  bilden 
sich  mit  atypischem  Epithel  bekleidete  Sinus  und 
Höhlen ,  die  meist  in  dem  die  nekrotischen  Herde 
umgebenden  Bindegewebe  liegen. 

Während  man  die  mit  Cylinderepithel  beklei- 
deten Alveolen  in  dem  um  die  nekrotischen  Herde 
und  die  Arterien  und  Venen  gelegenen  wuchern- 
den Bindegewebe  findet,  sind  die  durch  atypische 
Wucherung  der  Bronchialepithelien  gebildetenSinus 
und  Höhlen  nur  um  die  Bronchi  herum  oder  in 
dem  wuchernden  interlobulären  Bindegewebe  vor- 
handen ;  erstere  werden  von  Alveolarwänden  ähn- 
lichen, verdickten,  elastische  Fasern  undCapiUaren 


besitzenden  Wandungen  lungrenzt,  letztere  ton 
Bindegewebe  ohne  elastische  Fasern  eingeschlossen. 

Wenn  noch  keine  progressiven  Veränderungen 
in  den  Formelementen  der  Lunge  vorhanden  sind, 
findet  man  schon  12  Stunden  nach  der  Einspritzung 
bei  Kaninchen  im  Alveolus,  theils  frei,  thmls  wand- 
ständig,  grosse,  meist  runde  Zellen  mit  2  oder 
3  Kernen,  nach  3  Tagen  mit  10  bis  12  Kernen, 
aber  ohne  karyokinetische  Figuren.  Wegen  des 
Fehlens  von  Mitosen  ist  nach  C.  nicht  bewiesen, 
dass  auch  diese  Riesenzellen  Produkte  von  Proli- 
fei*ation  seien. 

Blutgeßsse,  Peribronchiaks  und perivaseuicües 
Bimdegewebe.  Alveolarwand,  Pleura,  Bei  Kanin- 
chen zeigen  das  perivasculäre  und  das  peribronchiale 
Bindegewebe,  sowie  die  Adventitia  der  grossen 
und  kleinen  Arterien  schon  36  Stunden  nach  der 
Einspritzung  einige  Mitosen,  deren  Anzahl  Anfangs 
zunimmt,  dann  aber  während  einiger  Tage  con- 
stant  bleibt 

Um  jede  Infiltrationszone  entstehen  von  dem  die 
Geßtsse  umgebenden  interlobulären  Bindegewebe 
ausgehende  Bindegewebsinseln,  die  gegen  einander 
wachsen  und  schliesslich  die  ganze  Infiltrationa- 
Zone  umschliessen. 

Bei  Katzen  entsteht  60  Stunden  nach  der  Eiin-r 
spritzung  eine  Anschwellung  der  Alveolenwandung. 
mit  Abstossen  von  Epithelzellen  und  Mitosenbildung 
in  den  Zellen  der  Alveolenwandung.  Nach  4  bis 
5  Tagen  ist  die  Alveolenwandung  stark  verdickt, 
die  Wucherung  nimmt  nach  der  Infiltrationszona 
hin  zu  und  schliesslich  schliesst  sie  den  ganzen 
nekrotischen  Herd  mit  seiner  Infiltrationszone  ein« 

Auch  das  perivasculäre  und  peribronchiale 
Bindegewebe  proliferirt.  Die  Intima  der  Blut- 
gefässe beim  Kaninchen  zeigt  schon  nach  36  Stun- 
den alle  Stadien  von  Kemtheilung ,  nach  3  Tagen 
ist  die  Anzahl  der  Mitosen  sehr  gross  und  nach 
7  und  13  Tagen  besteht  an  der  Intima  der  grossen 
Blutgefässe  eine  wahre  Endarteriitis  obliterans.' 
Bei  der  Katze  finden  sich  nach  60  Stunden  Mitosen, 
in  der  Intima  der  Capillaren  und  der  grösseren 
Blutgefässe,  auch  bei  ihnen  kommt  es  zur  OUite- 
ration  der  Oefässe. 

Die  Pleura  reagirt  gegen  den  Beiz  bei  Katzen 
und  Kaninchen  in  gleicher  Weise.  Sie  verdiökt 
sich  unter  Mitosenbildung  in  den  Bind^geweba- 
zellen ;  auch  die  angrenzenden  Alveolenwandungen 
nehmen  an  der  Proliferation  der  Pleura  TheiL 

Auch  in  den  Bronchialknorpeln  fanden  sich 
progressive  Veränderungen,  obwohl  nur  in  ge- 
ringem Maasse,  in  den  BronchialdrOsen  fand  G. 
nach  4  und  7  Tagen  einzelne  Mitosen  bei  der 
Katze. 

Levkocyien,  Besonders  um  die  nekrotischen 
Herde  herum  finden  sich  Leukoc3rten  in  grosser 
Anzahl,  zwischen  ihnen  finden  sich  überall  Körn- 
chen von  verschiedener  GMsse,  die  nicht  von  Proto« 
plasma  umgeben  sind  und  als  Kerne  zerfallener 
Leukozyten  zu  betrachten  sind.   DieseKeme  findet 
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man  schon  nach  12  Stunden.  Die  Leukocyten 
unterliegen  demnach  ohne  Zweifel  regressiven 
Veränderungen.      WalterBerger  (Leipzig). 

209.  Experimentelle  Untersnohungen  über 
das  Eindringen  pathogener  Mikroorganis- 
men von  den  Luftwegen  und  der  Lunge  aus ; 
▼on  G-.  Hildebrandt  in  Königsberg.  (Beiträge 
2iir  pathol.  Anat. u. Physiol, von  Ziegler  u. Nau- 
werckll.  3.  1888.) 

Die  von  der  medicinischen  Fakultät  zu  Königs- 
berg preisgekrönte  Arbeit  enthält  sehr  interessante 
experimentelle  Studien  über  die  Frage  der  Infektion 
von  der  Lunge  aus.  H.  hat  2  Hauptfragen  der 
Untersuchung  unterworfen  und  durch  schlagende 
Versuche  zur  Lösung  gebracht. 

1)  Gelangen  alle  in  der  aimosphärisdmi  Luft 
schwebenden  Mikroorganismen  hei  der  Äthnmng  un- 
Vehinderi  in  die  Lungen  ? 

Voruntersuchungen  über  den  Keimgehalt  der 
änzelnen  Theile  des  Beapirationstraktus  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  Nasen-,  Mund-  und 
Tiachealschleim,    sowie  Lungenstüokchen   frisch 
getödteten    Kaninchen     entnommen     und    unter 
grösster  Vorsicht  auf  Platten  und  Beagenzgläser 
mit  Agar  und   Gelatine  ausgesät  wiurden.      Es 
iand  sich  regelmässig  in  der  Nasenschleimhaut 
der  stärkste  Keimgehalt ,  derselbe  nahm  schon  in 
der  Trachea  ganz  bedeutend  ab,   aus  der  Lunge 
wurden  ffor  keine  oder  nur  höchst  veremxeUe  Keime 
gewonnen.     Die  Nasenschleimhaut  mit  ihren  Laby- 
rinthgängen bildet  also   ein   vorzügliches  Filter, 
welches   der  Mehrzahl  der  eingeathmeten  Keime 
den  Eintritt  in  die  tieferen  Abschnitte  des  Bespi- 
rationstraktus  verwehrt     Mit  den  Experimenten 
Hesse 's,  welcher  die  Luft  durch  mit  Gelatine 
ausgegossene  Eöhren  sog  und  eine  mit  der  Länge 
4es  durchströmten  Abschnittes  steigende  Abnahme 
der  Keime  fand,  stimmen  diese  Erfahrungen  völlig 
überein. 

Wie  die  Aufnahme  von  Keimen  sich  bei  Ueber- 
iadung  der  Luft  mit  denselben  verhalte,  wurde, 
analog  den  Untersuchungen  A  r  n  o  1  d  's  mit  Russ, 
welche  die  reichliche  Arifiiahme  der  Partikel  in  die 
Lunge  bewiesen  hatten,  mit  Aspergillussporen  er- 
probt, welche  der  Lispirationsluft  durch  Aufwirbeln 
massenhaft  beigemengt  wurden.  Die  Sporen  fan- 
den sich,  nach  ^/^stündiger  Lihalatipn  und  darauf- 
folgender sofortiger  Tödtung,  reichlich  in  derhimge; 
der  durch  die  Nase  gelieferte  Schutz  hatte  also 
lüc^t  ausgereicht  Dass  derselbe  trotzdem  sehr 
wirksam  ist ,  bewiesen  2  Kaninchen ,  welche  das 
dne  durch  die  Nase,  das  and^e  durch  eine  Tracheo- 
tomiefistel  die  gleiche  sporenhaltigeLuft  gleich  lange 
ongeathmet  hatten ;  die  Lungen  des  ersteren  zeigten 
llach  4  Tagen  keine  makroskopische  Veränderung, 
die  des  letzteren  verln^itete  Hepatisationen.  Ein 
«weiter  Parallelversuoh  mit  sehr  reichlichem  Sporen- 
#taub  liees  bei  beiden  Kaninchen  Entztkndungsherde- 


in  den  Lungen  entstehen,  bei  dem  tracheotomirten 
aber  ganz  erheblich  mehr  als  bei  dem  anderen. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  der  durch  die  Nasen- 
schleimhaut gebotene  Schutz  für  die  Lungen  im 
Allgemeinen  zwar  sehr  ausgiebig,  doch  nicht  voll- 
kommen sicher  ist;  die  Möglichkeit,  dass  unter 
Umständen  pathogene  Keime,  auch  wenn  sie  in 
geringer  Zahl  in  der  Luft  suspendirt  sind ,  bis  in 
die  Alveolen  gelangen,  bleibt  offen. 

2)  Vermögen  die  einmcU  in  die  Alveolen  gelangten 
Mikroorganismen  auch  in  das  intakte  Lungengewebe 
einxiukingen ,  in  demselben  weiiter  xu  umchem  und 
von  hier  aus  eine  Aügemeinmfektion  xu  erzielen? 

Diese  Frage  ist  in  der  Literatur  theils  bejahend, 
theils  verneinend  beantwortet  Baumgarten 
wies  fQrTuberkelbacillen,  lebende  wie  abgetödtete, 
deren  Aufiiahme  in  das  Lungengewebe  nach,  andere 
Autoren  verneinen  diese  Aufnahme  wegen  des 
Fehlens  einer  Allgemeininfektion ,  z.  B.  nach  In- 
jektionen von  Milzbrand  in  die  Lunge  (Morse; 
die  theüweise  widersprechenden  Besultate  Bu eb- 
ner's  beruhen  wohl  auf  Fehlerquellen  bei  dorn 
Experiment ,  namentlich  auf  der  Möglichkeit  einer 
Infektion  vom  Darm  aus). 

H.  beobachtete  zunächst  mikroskopisch  bei  In- 
halationen von  Aspergillussporen  ein  unmittelbares 
Eindringen  derselben  in  die  Septa  der  Lungen- 
alveolen;  die  respirirende  Lungen  fläche  xeigt  ein  leb- 
haftes Bestreben,  die  Fremdkörper  theils  einzeln,  theils 
mit  Hülfe  der  sogen.  Sttmbxellen  in  Gruppen  aufxur 
nehmen  und  sich  dadu^reh  xu  reinigen.  Die  „Staub- 
zellen*' erklärt  H.  für  abgestosseneEpithelien  (nicht 
für  Bundzeilen) ,  welche  durch  die  Alveolarwand 
in  das  Lungengewebe  zurückwanderten  [?  Bef.], 
nachdem  vorher  als  Zeichen  ihrer  Degeneration 
meist  eine  Aufquellung  an  ihnen  sichtbar  gewor- 
den sei. 

Blieben  die  Thiere  einige  Tage  nach  der  Aspi- 
ration am  Leben,  so  entwickelten  sich  aus  den 
Sporen  richtige  aktinomyceeähnliche  Pilzrasen,  aber 
nm:  in  Exsudatpfröpfen  innerhalb  der  Alveolen; 
die  iii  das  Lungengewebe  übergehenden  Sporen 
gehen  daselbst  zu  Grunde,  ebenso  wie  wohl  auch 
der  grösste  Theil  der  in  den  Alveolen  verbleiben- 
den. Die  aktinomycesartige  Form  des  Auswisushsens 
sieht  H.  als  einen  Krüppelwuchs ,  als  den  Beweis 
für  ein.Wachsthum8hemmniss  auch  in  den  Alveolen 
selbst  an.  In  den  übrigen  Körpertheilen  fanden 
sich  auch  bei  schweren  Pneumonien  nie  Asper- 
gilluskeime.  Der  Asperg.  fumigai,  vermag  also  vo9i 
der  Lunge  aus  nicht  in  das  Bhä  aufgenommen  xu 
werden,  toenn  auch  viel  Sporen  in  das  Lungenge- 
webe  lokal  eindringen;  sie  gehen  in  letzterem  zu 
Grunde, 

Weitere  Versuche  wurden  mit  Milzbrand-  und 
Kaninchenseptikämiebacillen  vorgenommen ;  die 
Infektion  wurde  durch  mit  glühenden  Nadeln  ein- 
gebrannte Tracheotomiewimden  unter  möglichster 
Vermeidung  der  Infektion  der  Wundrftnder  bewerk- 
stelligt«    Die^.  Septil^ieinjektion  ersielte  ^t^gel-^* 
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massig  Allgemeininfektion  des  Blutes ,  dabei  war 
wogen  der  schweren  Lungenentzündungen  anzu- 
nehmen ,  dass  die  Lunge  der  Ausgangspunkt  der 
Allgemeininfektion  war ;  aber  auch  in  Fällen  ohne 
Pneumonie,  also  bei  intaktem  Lungengewebe,  war 
dieser  Modus  anzunehmen,  weil  keine  Spur  einer 
Infektion  der  (ausgeheilten)  Tracheotomiewunde 
vorlag. 

Bei  MUxhrandin^ekiionen  erfolgte  dagegen  wie- 
der, wie  bei  der  Aspergillusinfektion,  niemais  All- 
gemeininfektion, obwohl  die  Culturen  sich  fOr  die 
Kaninchen  bei  subcutaner  Einverleibung  als  viru- 
lent erwiesen.  Ebensowenig  vermochten  injicirte 
Sporen  in  der  Lunge  zu  F&den  auszuwachsen. 
Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  die  Bacillen,  bez. 
Sporen  massenhaft  direkt  oder  mit  Hülfe  der  Staub- 
zellen in  das  Lungengewebe  aufgenommen  werden, 
hier  aber  sehr  bald  zu  Qrunde  gehen,  so  dass  sie 
niemals  in  das  Blut  oder  bis  in  die  Bronchiallymph- 
drüsen gelangen.  Am  raschesten  verschwanden 
Bacillen,  welche  vor  der  Ii^jektion  in  Sublimat- 
lösung abgetödtet  worden  waren. 

Demnach  bestehen  betreffs  der  Fortentwicke- 
lung  der  einzelnen  Mikroorganismen  im  Lungen- 
gewebe durchgreifende  unterschiede.  Die  Ur- 
sache der  speciiischen  Leistungen  des  Lungen- 
gewebes ist  unbekannt;  H.  greift  zur  Erklftnmg 
derselben  auf  den  Begriff  der  Immunität  und  Dis- 
position zurück,  indem  er  verschiedene  Beanlagung 
zur  Infektion  nicht  nur  für  den  Qesammtorganis- 
mus  der  einzelnen  Thierspecies ,  sondern  auch  für 
die  einzelnen  Organe  derselben  annimmt. 

Beneke  (Leipzig). 

210.  Bine  Modifikation  des  Kooh'aohen 
Plattenverfiihrena ;  von  Dr.  C.  Schimmel- 
busch.    (Fortschr.  d.  Med.  VL  16.  1888.) 

Seh.  verwendet  für  Plattenculturen  2  gleich 
grosse  Glasplatten,  welche,  durdi  einen  Pappen- 
rahmen getrennt,  auf  einander  gelegt  und  durch 
federnde  Klammem  zusammengehalten  werden. 
Dieses  sehr  bequeme  Verfahren  erm(%licht  ge- 
nauere Untersuchung  und  Demonstration  der  auf 
den  Platten  aufgegangenen  Colonien,  ohne  dass 
dabei  die  Platten  durch  Hinzutreten  von  Luft- 
keimen der  Gefahr  der  Verunreinigung  ausgesetzt 
würden.  Haus  er  (Erlangen). 

211.  Ueber  MilehreiB,  einen  nenen  festen 
Nährboden;  von  Prof.  J.  Soyka  in  Prag.  (Pra- 
ger med.  Wchnschr.  Xm.  41.  1888.) 

100  Qewiohtstheile  Reispulver  werden  mit  210  Maass- 
theilen  einer  Mischung  von  Milch  und  Bouillon  versetzt, 
in  welcher  sich  das  Verhältniss  der  Milch  zur  Bouillon 
wie  3:1  gestaltet  Vor  der  Mischung  werden  die  6e- 
standtheile  einzeln  sterilisirt,  die  Masse  alsdann  mittels 
einer  Pipette  in  Glasschälchen  eingefüllt  und  dann  noch- 
mals 4  Tage  nach  einander  je  ca.  20  Min.  sterilisirt.  Dieser 
Nährboden  zeichnet  sich  vor  anderen  dadurch  aus ,  dass 
er  stets  gleichmässig  zu  besohlen  und  die  Mischung 
stets  eine  gleichmfissige  sein  wird,  dass  das  ursprünglich 
Httssige  KUumateoöal  in  beliebige  Mengen  »ich  in  Cb9"> 


fHsse  einfüllen  lässt  und  darin  beim  Erhitzen  zu  einer 
homogenen  Masse  erstarrt,  dass  das  Wachsthum  der  Pilze 
darauf  ein  üppigeres  und  rascheres  ist  als  auf  Eartoffela, 
dass  dieses  nicht  viel  über  die  Impfstelle  hinausgeht, 
deshalb  aber  auch  keine  charakteristischen  Verzw^- 
gungen  wie  auf  der  Kartoffel  entstehen  können.  Dagegen 
sind  die  Farbennuancen  feiner  und  mannigfaltiger  und 
ausserdem  entstehen  auf  dem  Milchreis  durch  manche 
Bakterien  eogenthümliche  Substanzverluste,  die  sich  am 
besten  mit  Gesohwüren  vergleichen  lassen.  Auch  lassen 
sich  durch  das  Wachsthum  der  Bakterien  auf  einer  be- 
schränkten Stelle  leicht  mehi-ere  Arten  neben  einander 
cultiviren  und  dann  die  wechselseitige  Einwirkung  der 
Stofifweöhselprodukte  der  Pilze  auf  einander  studireD. 
Femer  können  dem  Nährmaterial  noch  andere  Stoffe, 
Glycerin,  Farbstoffe  u.  s.  w.  zugesetzt  werden  und  auf 
diesem  modificirten  Nährboden  neue  Eigenschaften  der 
Mikroben  erkannt  werden.  Jedenfalls  verdienen  die 
S.'sohen  Empfehlungen  dieses  neuen  festen  Nährbodens 
volle  Beachtung  von  Seiten  der  Bakteriologen,  umsomehr 
als  er  ja  wieder  ein  „neues  und  vielfach  bedeutungsvolles 
Differenzirungsmittel  in  die  Diagnostik  der  Pike  ein- 
führt«".  Goldschmidt  (Nürnberg). 

.212.  Die  Bntwiokelong  von  (pathogenen) 
Spaltpilseii  unter  dem  weohaelaeitigeii  Bin-^ 
floBS  ihrer  ZeraetBiiiigsprodakte;  von  DDr.  J» 
Soyka  u.  A.  Bandler.  (Fortsohr.  d.  Med.  VI. 
20.  1888.) 

S.  u.  B.  stellten  sich  von  einer  gr^toseren  Reihd 
theils  pathogener,  theils  saprophytischer  Spaltpilze 
für  die  betreffenden  Arten  erschöpfte  Nfthrgelatinen 
her,  indem  sie  die  verschiedenen  Spaltpilzarten  so 
lange  auf  der  Gelatine  bei  37®  züchteten,  bis  eine 
weitere  Entwickelung ,  auch  wenn  von  frischen 
Culturen  auf  die  Gelatine  der  älteren  Cultur  von 
Neuem  übergeimpft  wurde,  nicht  mehr  statt« 
fand. 

Diese  erschöpften  N&hrböden  wurden  dann  wie- 
der mit  anderen  Spaltpilzarten  beschickt  Dabei 
zeigte  sich,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Spaltpilzen 
sich  den  Soffwechselprodukten  der  ersteren  Pilze 
gegenüber  vollkommen  indifferent  verhielt. 

Auch  legten  S.  u.  B.  Doppelculturen  von  Typhus* 
badllen  einerseits  und  Bac.  pyocyaneus,  Spir. 
Cholerae  Asiat,  Staphyloc.  pyogenes  albus  und  Bac. 
cyanogenes  andererseits  an;  in  aUen  diesen  Ver- 
suchen konnten  die  Typhusbacillen  noch  nach 
4  Mon.  in  den  Culturen  neben  den  anderen  Späh- 
pilzarten  nachgewiesen  werden. 

Hauser  (Brlan^). 

213.  Die  Binwirkung  der  Eohlenaftnre  saf 
die  Lebenathätigkeit  der  Mikrooiganiunei]^; 

von  Carl  Fränkel.  (Ztschr.  f.  Hyg.  V. 2. p. 332. 

1888.) 

Um  den  Einfluss  der  CO9  auf  Mikroorganisodea 
zu  Studiren,  ging  F.  in  der  Weise  vor,  dass  circa 
^/te  com  einer  Bouilloncultur  in  verflüssigte  Gelatine 
gebracht,  diese  nach  Esmarch  an  den  WAnden 
des  Beagenzglases  vertheilt  und  nunmehr  in  das- 
selbe ein  Strom  reiner  COt  geleitet  wurde,  so  dasa 
die  ausgesfteten  Keime  sich  in  einer  reinen  Kohlen** 
säure- Atmosphäre  beÜEUiden.  Der  CO^-Strom  wurde 
umsX  1 — 2  Wochen  durtahgoteitet  und  daswiaob^ii 
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fast  täglich  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen ;  oder  aber  es  wurde  die  COt  durch  die 
inficirte  und  verflüssigte  Gelatine  geleitet  und,  so- 
bald alle  Luft  ausgetrieben  war,  das  zu-  und  ab- 
leitende Gasrohr  abgeschmolzen  und  nunmehr  die 
Gelatine  gerollt.  Auch  flüssige  Nfthrmedien  wurden 
bei  Brattemperatur  benutzt. 

Auf  diese  Weise  gelangte  F.  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: Im  Eohlensäurestrom  kann  sich  eine 
Beihe   von  Bakterien   fast  ebensogut  entwickeln, 
wie  in  gewöhnlicher  Luft,  so  der  Typhusbacillus, 
der  Emmerich'sdie  und  Brieger'sohe  Bacil- 
lus, der  Friedländer'sche  Pneumococcus  u.  a. 
Andere  wachsen  nur  sehr  langsam,  so  der  Bac. 
prodigiosus,  indicus,  Proteus  vulgaris,  andere  nur 
bei  gleichzeitiger  Bruttemperatur,  so  derMicrococc. 
tetragenus,  Hühnercholera  u.  A.    Die  meisten  an- 
deren ,  besonders  viele  saprophytische  Arten ,  ge- 
deihen unter  denEinfluss  derCOg  überhaupt  nicht, 
sterben  aber  nicht  ab,  sondern  entwickeln  sich,  so- 
bald sie  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  wer- 
den.  Einige  Arten,  so  Cholera,  Milzbrand,  StaphyL 
pyog.  aur. ,  sterben  in  der  COf  mehr  oder  minder 
vollständig  ab,  werden  durch  diese  vernichtet.   Be- 
züglich der  antiseptischen  Wirkimg  liess  sich  fest- 
steilen, dass  durch  die  CO^  zwar  die  Fäulniss  ver- 
zögert, aber  nicht  aufgehoben  wird;  unter  ihrem 
Emflnss  entwickeln  femer  der  Bac.  prodigiosus  und 
indicus  keinen  Farbstoff;  pathogene  Bakterien  wer- 
den durch  die  00^  in  ihrer  Wirkung  nicht  abge- 
sdiwadit.     Schon  geringfQgige  Beimengungen  ge- 
w5hnlicher  Luft  zur  00^  erlauben  auch  den  hier- 
gegen empfindlichsten  Arten  wieder  eine  ausgiebige 
Entwickelung. 

In  einer  SauerstoffatmosphSre  gedeihen  mit  Aus- 
nahme der  streng  anfteroben  Mikroorganismen  alle 
Arten ,  sogar  schneller  als  in  gewöhnlicher  Luft ; 
nur  die  Farbstoffproduktion  scheint  durch  Sauer- 
stoff vermindert  zu  werden. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

214.  Ueber  MetBohnikoflf'a  Theorie  der 
taberkxdöaen  Biesenzellen;  von  C.  Weigert. 
(Fortschr.  d.  Med.  VI  21.  1888.) 

W.  wendet  sich  in  dieser  Besprechung  nicht 
allein  gegen  die  von  Metschnikoff  aufgesteUte 
Theorie  der  Riesenzellen ,  sondern  auch  gegen  die 
Bedeutung  der  Phagocytose  beim  tuberkulösen 
Prooess  im  Allgemeinen.  ZunSchst  hSlt  es  W.  für 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  den  Bieeenzellen 
wie  den  Phagocyten  überhaupt  eine  verdauende 
Wirkung  zukommen  soll ,  indem  nicht  einmal  die 
kräftigsten  Yerdauungsflüssigkeiten  des  Yerdau- 
ungstractus  selbst  unschuldige  Bakterien  zu  tödten 
vermöchten;  es  sei  aber  doch  nicht  anzunehmen, 
dass  den  von  den  Zellen  des  Entoderm  gelieferten 
Verdaunngssftften  eine  geringere  Yerdauungsfähig- 
keit  gegenüber  den  Bakterien  zukomme,  als  den 
von  Met  sehn,  vermutheten  von  den  Zellen  des 
Mesodenn  (Phagocyten)  jHroducirten  Sekreten. 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


Die  von  Metschn.  angefOhrten Beweise,  dassr 
die  Tuberkelbacillen  erst  innerhalb  der  Riesen- 
zellen zum  Absterben  gelangen ,  weist  W.  als  un- 
zulänglich zurück.  So  weist  W.  darauf  hin,  dass 
der  Verlust  der  Färbbarkeit  bei  den  Tuberkel- 
baciUen  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  in  dem  von 
Metschn.  aufgefassten  Sinne,  dass  die  BacUlen  in 
den  Riesenzellen  getödtet  werden  und  daher  mit  der 
Zeit  ihre  Färbbarkeit  verlieren,  gedeutet  werden 
könne,  indem  gerade  die  TuberkelbaciUen  an  und  für 
sich  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  ihrem  Fär- 
bungsvermögen aufweisen,  je  nach  der  angewandten 
Färbungsmethode ,  je  nach  der  Art  des  Bacillen- 
todes  und  sehr  wahrscheinlich  auch  je  nach  dem 
Alter  der  einzelnen  Bacillen. 

Andererseits  liege  gar  kein  Grund  vor,  die  den 
Verlust  der  Färbbarkeit  bedingenden  Veränderun- 
gen des  Bakterienchromatin  auf  Zellenthätigkeit 
zurückzuführen ;  denn  da  auch  das  in  vieler  Hin- 
sicht sich  analog  verhaltende  Chromatin  der  Eör- 
perzellen  nach  dem  Absterben  der  ZeUen  inner- 
halb des  lebenden  Körpers  seine  Färbbarkeit  durch 
P/!a^9na^räme  verliere,  so  könnten  sehr  wohl,  wenn 
abgestorbene  Bakterien  innerhalb  des  Körpers  ihre 
Färbbarkeit  verlieren ,  die  gleichen  Ursachen  vor- 
liegen. Auf  keinen  Fall  sei  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  in  den  Riesenzellen  eingeschlossenen,  sich 
schlecht  förbenden  Bacillen  durch  Phagocytose  zu 
Grunde  gegangen  sind,  im  Gegentheil,  es  habe 
nach  den  Untersuchungen  Metschnikoff 's  den 
Anschein ,  als  ob  in  den  RiesenzeUen  sogar  eine 
Neubildung  von  Bacülen  stattfände,  wenigstens 
könne  man  Bacillen,  welche  sich  selbst  mit  Häma- 
toxylin  färben,  gewiss  nicht  als  absterbende  (M.) 
betrachten,  sondern  man  müsse  dieselben  vielmehr 
als  jugendliche  Individuen  auffassen.  Femer  fehle 
auch  für  die  Behauptung,  dass  die  beim  Ziesel  und 
einige  Male  auch  beim  Kaninchen  beobachteten 
hyalinen  unf5rmlichen  Gebilde  wirldioh  umgewan- 
delte abgestorbene  Bacillen  seien,  jeglicher  Beweis; 
aber  selbst  wenn  man  diese  GtobUde  für  Badllen 
halte,  80  müsse  immer  erst  noch  bewiesen  werden, 
dass  diese  Bacülen  auch  durch  Phagocytose  zu 
Grunde  gegangen  sind  und  nicht  schon  als  Lei- 
chen von  den  Zellen  aufgenommen  wurden  oder 
sonst  aus  anderen  Ursachen  (Alter)  abgestorben 
sind. 

Schliesslich  hebt  W.  hinsichtlich  der  Bedeu- 
tung der  Phagocytose  bei  der  Tuberkulose  im  All- 
gemeinen mit  Recht  hervor,  dass  alle  pathologisch- 
anatomischen Erfahrungen  durchaus  gegen  die 
Bedeutung  der  Phagocytose  im  Sinne  Metschni- 
koff's  sprechen.  Denn  einmal  habe  es  überhaupt 
nicht  den  Anschein,  als  ob  der  Widerstand  des  Or- 
ganismus gegen  den  Tuberkelbacillus  durch  direkte 
Zellthätigkeit  bedingt  sei.  Dieser  Anschauung 
widerspreche  die  Erfahrung,  dass  die  Tuberkulose 
im  hohem  Alter,  wo  die  Lebensenergie  der  Zellen 
doch  eher  eine  herabgesetzte  sei ,  im  Allgemeineii 
einen  gutartigeren  und  chronischen  Verlauf  nimmt, 
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während  die  floriden  Processe  hauptsächlich  dem 
jugendlichen  Alter  angehören.  Femer  lehre  die 
pathologisch-anatomische  Erfahrung,  dass  gerade 
die  physiologischer  Weise  anLeukocyten  reichsten 
Gewebe,  wie  Lymphdrüsen,  Darn^^oUikel,  Knochen- 
mark u.  s.  w.,  ffir  die  Entwicklung  tuberkulöser 
Processe  eine  hervorragende  Disposition  zeigen 
imd  dass  eitrige  Entzündungen  das  Fortschreiten 
des  tuberkulösen  Processes  eher  begünstigen ,  als 
verhindern. 

Endlich  weist  W.  die  von  Metschn.  gegen 
die  bekannte  von  ihm  vertretene  Theorie  über  die 
Entstehung  der  Biesenzellen  angeführten  Oründe 
zurück;  denn  einerseits  sei  es  unrichtig,  aus  den 
plasmatischen  Fortsätzen  der  gehärteten  Riesen- 
Zellen  auf  amöboide  Bewegungen  während  des 
Lebens  zu  schliessen,  indem  bekanntlich  amöboide 
Zellen  vor  dem  Tode  ihre  Fortsätze  einziehen; 
andererseits  seien  wirkliche  Theilungsvorgänge  bei 
den  Biesenzellen  von  Metschn.  keineswegs  be- 
wiesen ,  indem  die  von  ihm  (und  auch  Anderen) 
beobachteten  Einschnürungen  auch  eine  andere 
Deutung  zuliessen.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

215.  Ueber  dieHistogenese  der  durch  8ta- 
phyloeoooiiB-Invaaion  hervorgerufenen  Binde- 
gewebsabsoeBse;  von  Dr.  A.  Hohnfeld  in 
Königsberg.  (Beitr.  zur  pathol.  Anai  u.  aUg.  PathoL 
von  Ziegler  u.  Nauwerck  HL  4.  1888). 

H.  injicirte  Kaninchen  Beinculturen  von  Sta- 
phylococcus  aureus  unter  die  Haut,  schnitt  die 
betr.  Stücke  nach  verschieden  langer  Zeit  aus  und 
behandelte  sie  theils  mit  Alkohol,  theils  mit  Flem- 
9ntn^scher  Lösung  und  Ghromsäure,  femer  mit 
verschiedenen  Härtungsmethoden.  Die  Besultate 
seiner  ausgedehnten  Versuchsreihe  waren  folgende. 

4  Stunden  nach  der  Injektion  fanden  sich  nur 
noch  spärliche  Kokken,  theils  in  Bindegewebs- 
zellen und  namentlich  in  Leukocyten  eingeschlos- 
sen. Diese  waren  meist  noch  einkernig,  im  Gan- 
zen spärlich,  am  reichlichsten  um  den  Stichkanal 
herum.  Bandstellung  derselben  in  den  prall  ge- 
füllten Gefässen. 

10  Stunden  nach  der  Injektion  füllen  reich- 
lichere Kokken  und  Leukocyten,  dicht  mit  ein- 
ander gemischt,  die  Lymphbahnen;  die  Leukocyten 
sind  jetzt  meist  mehrkemig.  Die  Bindegewebs- 
zellen  sind  etwas  gequollen ,  die  Fibrillen  ausein- 
andergedrängt;  keine  neugebildeten  „Epitheloid- 
zellen'S  eben  so  wenig  wie  noch  nach  20  Std.,  zu 
welcher  Zeit  nur  die  Fibrillen  noch  starker  durch 
die  Bundzellen  auseinandergedrängt  erscheinen. 

48  Stunden  nach  der  Injektion  ist  der  Abscess 
ziemlich  scharf  abgrenzbar;  in  seinem  Centrum 
liegen  dichte  Kokkenhäufchen,  meist  sind  die  Kok- 
ken von  Leukocyten  eingeschlossen,  ohne  deshalb 
an  Färbbarkeit  verloren  zu  haben,  auch  finden  sie 
sich  in  fixen  Gewebszellen,  Gtefässendothelien.  Nach 
der  Peripherie  zu  nehmen  sie  an  Zahl  ab,  liegen 
Ituch  nicht  mehr  in  Gruppen,  reichen  aber  über 


die  Grenze  des  Absceeses  hinaus ,  also  weiter  als 
die  Leukocyten ,  in  das  benachbarte  gesunde  Gb- 
webe.  Die  Leukocyten  beginnen  unregelmässige 
Formen  (nach  H.  Phasen  amöboider  Beweg^ing)  zu 
zeigen,  degeneriren  auch  unter  dem  Bilde  der 
Kemzertrünunerung ;  die  Bindegewebszellen  quel- 
len theilweise,  zerfallen  im  Centrum  des  Absoesses, 
bilden  aber  tveder  hier,  noch  <m  der  Orenxe  Karyo- 
mitosen. 

Die  gleichen  Erscheinungen ,  nur  noch  ausge- 
prägter, findet  man  nach  4  Tagen.  Ganz  aulfallend 
scharf  ist  die  Grenze  zwischen  gesundem  und  in- 
filtrirtem  Gewebe.  Die  Kokken  sind  noch  immer 
in  zunehmender  Wucherung,  das  Centrum  des 
Abscesses  ist  eingeschmolzen. 

Vom  8.  bis  10.  Tage  an  ersdieint  dann  weiter- 
hin der  Abscess  abgekapselt;  die  Eiterzellen  ver- 
fetten im  Centrum  des  Absceeses,  zwischen  ihnen 
Uegen  die  Kokken  in  dichten  Haufen  ^  peripherie- 
wärts  ist  das  Gewebe  infiltrirt  von  Leukocyten  und 
Kokken  in  der  Art  frischerer  Stadien ;  nach  aussen 
aber  findet  sich  jetzt  als  Novum  ein  Bing  von  leb- 
hafter QrantUaiionsgeufebsbildung ,  deren  Abstam- 
mung vom  Bindegewebe  durch  zahlreiche  Karyo- 
kinese  in  den  Zellen  desselben  erwiesen  ist  Dieses 
Granulationsgewebe  ist  frei  von  Kokken  und  arm 
an  Leukocyten. 

Aus  diesen  Befunden  schliesst  H.  zunächst  be- 
trefib  der  Wirksamkeit  der  Kokken,  dass  dieselben 
das  Gewebe  lädiren,  indem  sie  ihm  die  Emfthrunga- 
fiüssigkeit  entziehen,  femer  indem  sie  durch  direkte 
Invasion  in  die  GeÄsswand  hier  die  Bedingungen 
zur  Emigration  der  Leukocyten  (Cohnheim: 
Gefässwandschädigung)  hervorrufen,  endlich  ind^i 
sie  durch  Peptonisirung  der  Ezsudatflüssigkeiten 
diese  am  Gerinnen  hindern.  Diq  Elemente  des 
Eiters  sind  ausschliesslich  Leukocyten;  Bildung 
von  Fibroblasten  tritt  erst  in  späteren  Stadien  ein 
und  ist  dann  als  rein  regenerative  Erscheinung  zu 
deuten.  Phagocytär  wirken  die  Leukocyten  nicht, 
denn  die  Färbbarkeit  der  Kokken  erleidet  durch 
die  Aufnahme  in  die  Zellen  nicht  allein  keinen 
Eintrag,  sondern  die  Zellen  scheinen  den  Kokken 
sogar  als  guter  Nährboden  zu  dienen ,  der  allmäh- 
lich zerstört  wird.  Metschnikoff's  Theorie 
wird  dadurch  also  nicftt  bestätigt. 

Leider  lässt  die  interessante  Arbeit  eine  Be- 
leuchtung der  naheliegenden  Frage,  was  denn  zu- 
letzt aus  den  sich  immer  stärker  vermehrenden 
Kokken  wird ,  und  tveshalb  sich  die  Begeneration 
zu  einer  bestimmten  Zeit  einleitet,  gänzlich  ver- 
missen. B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

216.  Ein  weiterer  Beitrag  lurPhagooyten- 
lehre;  von  Dr.  Wolfheim  inKönigsberg.  (Beitr. 
zur  pathol.  Anai  u.  allg.  Pathol.  von  Ziegler  u. 
Nauwerck  IE.  4.  1888.) 

Die  Versuche  W.'s  waren  zur  Nachprüfung 
derjenigen  von  Hess  angestellt,  welche  bei  Sta- 
phylokokken-Impfung  der  Cornea  rogehnäsaig  Pha^ 
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gocjten  und  durch  diese  Heilung  ergeben  hatten, 
somit  zur  Stütze  der  Metschnikoff 'schenPha- 
gocytenlehre  verwandt  werden  konnten.  W.  kann 
dieBesultate  von  Hess  nur  theilweise  bestätigen; 
in  einzelnen  Fällen  fiand  auch  er  Aufnahme  der 
Kokken  vonLeukooyten,  überwiegend  häufig  waren 
aber  die  Kokken  ganz  frei ,  sie  verbreiteten  sich, 
dem  Saftstrom  folgend,  im  Gewebe;  auch  fanden 
eidx  schon  frühzeitig  xerfaUende  Leukopyten,  so 
dass  auch  hieraus  zu  schlieesen  war,  dass  durch 
dieselben  dem  Organismus  kan  wesentlicher  Schutz 
geleistet  werde.  Dass  die  Resultate  so  wechselnd 
ausfallen ,  hält  W.  für  ein  Spiel  des  Zufalls ;  die 
Begel  ist  jedenfalls,  dass  die  Leukocyten  keine 
phagocytäre,  specifische  Leistung  gegenüber  den 
Kokken  ausüben;  fanden  sich  einmal  in  Zellen 
eingeschlossene  Kokken,  so  waren  keine  merklichen 
D^generationssymptome  an  ihnen  zu  erkennen. 
W.  verwendet  daher  seine  Yersudie  im  Baum- 
gar ten 'sehen Sinne  ^6$re» die  Metschnikoff- 
sche  Lehre.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

217.  Unteranohungen  über  die  Immunität 
des  Frosches  gegen  Milsbrand;  von  Dr.  J. 
Petruschky  in  Königsberg.  (Beitr.  zur  pathol. 
Aiiatu.allg.PathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerck 
HL  4.  1888.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  neuer  Angriff 
der  Banmgarten'schen  Schule  auf  die  Phago- 
cytenlehre  Metschnikof f 's  und  sucht  den  Satz 
zu  begründen,  dass  die  Immunität  gewisser  Thiere 
gegen  bestimmte  Parasiten  nicht  auf  einem  Kampf 
der  Leukocyten  mit  letzteren,  sondern  auf  den 
ungünstigen  Verhältnissen  des  Nährbodens  beruht. 
P.  untersuchte  das  Verhalten  der  Müzbrandbaoülen 
nach  Injektion  in  den  Kückenlymphsack  von  Frö- 
schen, mit  Rücksicht  theils  auf  ihre  mikroskopisch 
controlirbaren  Schicksale,  theils  auf  die  durch  Cul- 
turen  und  Impfungen  nachweisbaren  Veränderun- 
gen der  Wachsthumsfähigkeit  und  Virulenz. 

I.  In  dem  zu  verschiedenen  Zeiten  aus  dem 
Lymphsack  entnommenen  Exsudat,  welches  schon 
nach  wenigen  Stunden  leukocytenreich  wird,  finden 
sich  noch  nach  Tagen  ganz  freie  BacilLen;  die 
Mdirzahl  derselben  wird  freilich  von  Leukocyten 
aufgenommen,  indem  dieselben  sich  in  gleicher 
Weise  wie  an  andere  Fremdkörper  (Zinnober, 
Kohle;  Controlexperiment)  an  die  Bacillen  anlegen 
und  sie  umfliessen.  Die  freien  Bacillen  zeigen  am 
friUiesten  Degenerationserscheinungen,  die  von 
Leukocyten  aufgenommenen  verhalten  sich  länger 
denFärbungsmethoden(Gram-Qünther)  gegen- 
über normal ;  zerfallen  aber  allmählich  die  Zellen, 
so  degeneriren  auch  die  von  ihnen  eingeschlossen 
gewesenen  Bacillenhäufchen.  Niemals  tvadisen  die 
if^icirten  BadUen  oder  Sporen  aus,  weder  die  freien, 
noch  die  eiingesMossenen,  eben  sowenig  erschienen 
je  BftpiU<?n  im  Blut  Impfversiußhe  mit  Mäusen  er- 
gaben, dass  die  Virulenz  der  Bacillen  mit  der 
Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  dem  Frosohlymphsaok 


gradatim  abnimmt,  am  3.  Tage  war  sie  vollständig 
aufgehoben.  Endlich  wurde  die  VTachsthumsfähig-* 
keit  durch  Culturen  in  der  Weise  geprüft,  dass 
dem  Lymphsack  entnommene  Serumtropfen  als 
hängende  Tropfen  im  hohlen  Objektträger  tagelang 
conservirt  wurden.  Nach  nur  kurzem  Aufenthalt 
der  Bacillen  im  Lymphsack  wuchsen  sie  in  diesen 
Tropfen  noch  rasch  zu  langen  Fäden  aus ;  je  später 
aber  nach  der  Injektion  der  Tropfen  entnommen 
wurde ,  um  so  minimaler  war  dieses  Wachsthum, 
vom  2.  Tage  an  sistirte  es  ganz.  Aehnliches  ergaben 
Qelatineculturen. 

Aus  diesen  Versuchen  schliesst  P.,  dass  die 
Aufiiahme  der  Bacillen  durch  die  Leukocyten  kei- 
nen Kampf  bedeute,  sondern  nur  als  Fremdkörper- 
wirkung aufgefasst  werden  dürfe.  Lebende,  viru- 
lente Bacillen  werden  eben  so  gut  wie  degenerirte 
aufgenommen;  die  Entscheidung  darüber,  ob  die 
Bacillen  noch  lebend  sind,  ist  histologisch  übrigens 
nicht  mit  Sicherheit  zu  treffen.  Da  die  Zahl 
der  Bacillen  mit  der  Dauer  ihres  Aufenthaltes  im 
Lymphsack  deutlich  abnimmt,  so  ist  mit  Sicher- 
heit auf  eine  Zerstörung  derselben  zu  schliessen, 
welche  auf  der  Wirkung  besonderer,  im  Körper 
vorhandener  Agentien  beruht,  nicht  etwa  einfach 
auf  dem  Mangel  an  Nährflüssigkeit  oder  auf  einer 
bacillenfeindlichen  Eigenschaft  der  Lymphe  an 
sich.  Letzteres  deshalb  nicht,  weil  die  Lymphe 
ausserhalb  des  Fremdkörpers  als  guter  Nährboden 
zu  verwenden  ist  Dass  die  Leukocyten  dieses 
zerstörende  Agens  nicht  sind ,  ging  daraus  hervor^ 
dass  nicht  alle  BadUen  von  ihnen  aufgenommen 
wurden,  dass  die  nicht  aufgenommenen  früher 
degenerirten  und  dass  die  Lymphe  schon  nicht 
mehr  virulent  war  zu  einer  Zeit ,  zu  welcher  noch 
freie  Bacillen  in  ihr  nachweisbar  waren. 

IL  Diese  Eesultate  eriiielten  eine  wesentliche 
Bestätigung  durch  einen  Versuch,  der  die  Annähe- 
rung der  Leukocyten  an  die  Bacillen  möglichst  er- 
schwerte, ja  sogar  bisweilen  ganz  verhinderte, 
während  die  Lymphe  Zutritt  hatte.  P.  brachte 
nämlich  die  Culturen  in  kleinen,  ausgetrocknet  ge- 
wesenen, fest  geschlossenen  Säckchen  aus  Frosch- 
darm in  den  Lymphsack.  Meistens  drangen  Leuko- 
cyten durch  und  nahmen  dann  reichlich  Bacillen 
auf;  doch  war  die  Zahl  der  freien  Bacillen  viel 
grösser  und  an  ihnen  traten  Degenerationserschei- 
nungen, wie  Abschwächung  der  Virulenz  eben 
so  deutlich  zu  Tage,  wie  bei  den  frei  in  den 
Lymphsack  injicirten.  Offenbar  hatte  die  in  das 
Säckchen  durch  Endosmose  ^^sm^Lymphflüssig- 
keü  dieses  Absterben  bewirkt. 

m.  In  üebereinstimmung  mit  Metschni- 
koff,  Fränkel  u.  A.  fand  P.,  dass  im  Wärme' 
sckrcmk  bei  30<^  C.  gehaltene  Frösche  am  3.  bis 
4.  Tage  nach  der  Infektion  vom  Bückenlymphsack 
aus  an  Milzbrand  starben ;  die  Bacülen  traten  schon, 
nachdem  sie  sich  im  Lymphsack  vermehrt,  nach 
24  Std.  im  Blut  auf  und  fanden  sich  dann  weiter- 
hin besonders  massenhaft  in  den  Lungen,  woniger 
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in  Nieren  und  Leber.  In  Leukocyten  fanden  sich 
die  Bacillen,  spärlich  im  Blut,  reichlich  in  der 
Lymphe,  auch  eingeschlossen,  im  Allgemeinen 
überwogen  aber  die  freien  Bacillen  an  Zahl  be- 
deutend. 

Diesen  „Phagocyüsmus^^  erklart  P.  damit,  dass 
die  Leukocyten  nur  im  Absterben  begriffene,  keine 
lebend  virulenten  Bacillen  aufnahmen ;  die  Hypo- 
these Metschnikoff's,  dass  bei  der  Wftrme 
Ton  den  Bacillen  ein  die  Leukocyten  lähmendes 
Qift  abgeschieden  werde,  weist  er  zurück,  weil  der 
Lebensprocess  der  Bacillen  auf  anderen  N&hrböden 
als  gerade  der  lebende  Frosch  bei  niedriger  Tem- 
peratur unverändert  ablaufe  und  weil  eben  doch 
ein  partieUer  Phagocyüsmus  bei  den  Wärmefrdschen 
besteht.  P.  erklärt  die  Erscheinung  des  Freiblei- 
bens der  meisten  Bacillen  aus  der  Eigenthümlich- 
keit  der  Leukocyten,  keine  lebenden  Zelkn,  als 
welche  die  proliferirenden  Milzbrandbacillen  doch 
auch  aufgefasst  werden  könnten,  anzugreifen.  Die 
Ursache  der  lebhaften  Proliferation  an  sich,  welche 
die  Allgemein-Infektion  zur  Folge  hat,  sucht  P. 
theilweise  in  der  erhöhten  Wachsthumsenergie  der 
Bacillen  bei  höheren  Temperaturen ,  die  sich  bei 
jeder  Cultur  nachweisen  lasst ,  theilweise  in  der 
Annahme,  dass  durch  die  Wärme  vielleicht  ein 
Stoffwechselprodukt  des  Froschkörpers  in  seiner 
Wirksamkeit  gehemmt  werde,  etwa  in  der  Weise,  wie 
der  Cholerabacillus  auf  der  Kartoffel  nur  im  Wärme- 
schränke wächst,  was  Koch  mit  einem  minimalen 
Oehalt  der  Kartoffel  an  Apfelsäure  erklärte,  der  nur 
in  der  Wärme  von  denBacülen  überwunden  werda 
Yerimpfüngen  des  baciUenhaltigen  Blutes  ergaben 
eine  geringe  Abschwächung  der  Virulenz,  die  hier 
also  keinesfalls  auf  Phagocyüsmus  beruhen  konnte. 

lY.  Eine  letzte  interessante  Versuchsreihe 
wurde  mit  Culturen  angestellt,  deren  Bacillen 
durch  Erhitzung  auf  62<>  abgetödtet  waren,  wäh- 
rend die  Sporen  noch  lebensfähig  büeben  (durch 
Gontrolculturen  erwiesen).  Bei  Injektion  in  den 
Lymphsack  keimten  die  Sporen  im  kalten  Frosch 
gar  nicht ;  im  Wärme&osch  erfolgte  zwar  ein  Aus-" 
wachsen  zu  Fäden ,  indessen  gingen  diese  jungen 
Bacillen  sehr  bald  zu  Grunde  und  verschwanden 
wieder,  doch* mit  dem  unterschiede  gegen  Ver- 
such I,  dass  Leukocyten  in  viel  geringerer  Zahl 
dabei  in  Thätigkeit  kamen.  Einzelne  Frösche,  die 
bei  35—37«  C.  statt  bei  28—300  gehalten  wur- 
den, starben  an  Milzbrand ,  die  Bacillen  gelangten 
bei  ihnen  in  das  Blut ,  während  dies  bei  28 — 30« 
nicht  der  Fall  war.  Hier  war  bei  letzterer  Tem- 
peratur offenbar  auch  gerade  ein  Qrenzwerth  er- 
reicht, bei  welchem  die  dem  Froschkörper  eigen- 
thümliche  antibacilläre  Kraft  noch  im  Stande  war, 
das  Wachsthum  der  Bacillen  zu  erschweren  und 
zuletzt  zu  überwinden,  und  zwar,  wie  auch  früher, 
ohne  einen  „Kampf'  der  Leukocyten. 

Worin  nun  eigentlich  die  Immunität  begründet 
ist,  entscheidet  P.  noch  nicht.  Sicher  ist  die 
Theorie  Metschnikoff's  unbrauchbar  und  die 


NoUur  des  Nährbodens  ist  das  die  Immunität  be- 
stimmende Moment.  Entweder  können  die  Körper- 
substanzen des  Frosches  bei  Zimmertemperatur 
nicht  von  den  Bacillen  assimilirt  werden  (Assimi' 
lationstheorie)  ^  oder  dieselben  enthalten  ein  Oift, 
welches  erst  bei  höheren  Temperaturen  unwirksam 
wird  (Gifttheorie),  oder  beide  Momente  bestehen 
zusammen.  Für  die  Gifttheorie  ist  dabei  noch  her- 
vorzuheben, dass  schon  die  geronnene  Lymphe 
keinen  antibacillären  Einfluss  mehr  besitzt 

Beneke  (Leipzig). 

218.  Unterfluohtingen  über  die  Ursache 
der  erworbenen  Immunität;  von  Rudolf  Em- 
merich u.  Eugenio  di  Mattei.  (Fortschr.  d. 
Med.  VL  19.  1888.) 

DieVff.  stellten  sich  bei  ihren  Untersuchungen 
zunächst  die  Beantwortung  folgender  2  Fragen  zur 
Aufgabe : 

1)  Welche  Zeit  istnöthig,  bis  der  durch  Schutz- 
impfung immunisirte  Thierkörper  die  in  denselben 
eingeführten  Bothlaufbacillen  vernichtet  hat? 

2)  Kommt  bei  diesem  Vemichtungskampfe, 
welchen  der  immunisirte  Thierkörper  gegen  die 
Bothlaufbacillen  führt,  den  Phagocyten  im  Sinne 
Metschnikoff's  ein  Antheil  zu  oder  nicht? 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  Kaninchen  in  der 
Weise  immunisirt,  dass  denselben  zunächst  1  ocm 
einer  2 — 3  Tage  alten  BouiUon-Cultur  von  Both- 
laufbacillen,  nach  14  Tagen  bis  3  Wodien  aber- 
mals mehrere  Cubikoentimeter  einer  solchen  Gultur 
subcutan  injicirt  wurden.  Einem  so  immunisirten 
Thiere  kann  man  nach  den  Vff.  20 — 30  ocm 
Bouilloncultur  injiciren ,  ohne  dass  irgend  welche 
Krankheitserscheinungen  auftreten,  während  nicht 
immunisirte  Thiere  nach  einer  subcutanen  Injek- 
tion von  2 — 3  com  in  5 — 6  Tagen  sterben.  Die 
Vff.  verfuhren  nun  bei  ihren  Experimenten  in  der 
Weise ,  dass  sie  von  den  immunisirten  Versuchs- 
thieren,  welchen  sie  grössere  Quantitäten  von  Eoth- 
laufbadllen  subcutan  oder  direkt  in  die  Blutbahn 
injicirt  hatten ,  nach  Ablauf  bestimmter  Zeiträume 
das  Gewebe  der  Injektionsstelle,  das  Blut  und 
innere  Organe  sowohl  mikroskopisch,  als  auch 
durch  verschiedene  Züchtungsversuche  auf  den 
Gehalt  an  lebenden  Bothlaufbacillen  untersuchten. 

Durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  konn- 
ten die  Vff.  constatii*en,  dass  bei  subcutaner  Injek- 
tion selbst  Milliarden  von  Bothlaufbacillen  bereits 
in  der  kurzen  Zeit  von  15 — 20  Min.  an  der  Injek- 
tion sstelle  selbst  vernichtet  werden,  noch  bevor 
sie  in  den  allgemeinen  Säftestrom  gelangen.  Eine 
Betheiligung  der  Phagocyten  an  der  Vernichtung 
der  Bacillen  sei  völlig  ausgeschlossen ,  indem  eine 
solche  in  so  kurzer  Zeit  schon  aus  theoretischen 
Erwägungen  gar  nicht  in  Betracht  kommen  könne, 
abgesehen  davon,  dass  in  dem  Gewebe  der  Injek- 
tionsstelle bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
durchaus  keine  abnorme  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten zu  beobachten  sei. 
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Auf  Grund  dieser  Versuchsresultate  nehmen 
die  Yff.  an,  dass  im  immunisirten  ThierkGrper  von 
den  Gewebszellen  ein  lösliches  Gift  producirt  werde, 
welches  wohl  die  Bakterien  tödte,  den  Gewebs- 
zellen aber  keinen  Schaden  bringe.  Dieses  Gift 
soll  in  dem  immunen  Thiere  nicht  immer  vorhan- 
den sein,  sondern  stets  erst  durch  den  von  den 
eingedrungenen  Bacillen  gesetzten  Beiz  von  den 
Gewebszellen  producirt  werden ;  diese  letztere  An- 
nahme suchen  die  Vff.  ebenfalls  durch  verschie- 
dene Experimente  zu  stützen ,  unter  welchen  eine 
Yersuchsreihe,  wo  den  immunisirten  ThierenRoth- 
laufbacillen  in  das  Eammerwasser  injicirt  wurden, 
besonders  bemerkenswerth  ist  Die  injicirten  Bacil- 
len erwiesen  sich  bei  solchen  Yersuchen  selbst 
nach  23^1  Stunden  noch  lebend,  während  bei  den 
gleichen  Thieren  subcutan  injicirte  Bacill^  schon 
nach  25  Hin.  zu  Grunde  gingen.  Dieses  Verhalten 
wftre,  wenn  die  betreffende  chemische  Substanz  im 
immunen  Thierkörper  zu  allen  Zeiten  vorhanden 
wäre ,  unerklärlich ,  da  ja  dann  dieselbe  auch  im 
Kammerwasser  vorhanden  sein  müsste;  es  erkläre 
sich  aber  diese  merkwürdige  Erscheinung  nach  der 
Ansicht  der  Vff.  dadurch,  dass  die  Wandzellen  der 
vcHrderen  Augenkammer  von  dem  von  den  Koth- 
laufbecillen  erzeugten  Gifte  nichts  aufzunehmen 
im  Stande  seien,  imd  damit  der  Heiz,  welcher  die 
K5rperzellen  veranlasse,  das  antibakterielle  Gift  zu 
produdren,  wegfalle. 

Daa  Gesammtresultat  ihrer  Untersuchungen  fas- 
sen die  Vff.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  In  dem  durch  Schutzimpfung  gegen 
Sohweinerathlauf  immun  gewordenen  Eaninchen- 
kOrper  werden  die  zum  wiederholten  Male  ein- 
dringenden RothlaufbadUen  binnen  15 — 25  Min. 
vernichtet 

2)  Dabei  ist  es  gleichgiltig,  ob  nur  wenige 
oder  ob  eine  enorme  .Zahl  von  Bacillen  (wie  sie  bei 
der  natürlichen  Infektion  nicht  im  Entferntesten 
in  Betracht  kommt)  injicirt  weiden. 

3)  Der  Untergang  erfolgt  durch  die  Reaktion 
der  immunisirten  Eörperzellen  auf  die  von  den 
Bacillen  abgesonderten  Reizstoffe,  indem  die  Zellen 
wahrscheinlich  ein  lösliches,  antibakterielles  Gift 
bilden. 

4)  Die  Produktion  desselben  erfolgt  entweder 
innerhalb  der  E(^rperzelle  und  wird  von  dieser 
abgesondert,  oder  auch  ausserhalb  derselben,  in- 
dem die  Schwingungen  der  Plasmamoleküle  der 
EörperzeUen  auf  die  Moleküle  der  im  interceUu- 
läranSaftetrome  gelösten  Stoffe  übertragen  werden. 

5)  Dieses  antibakterielle  Gift  ist  demnach  im 
immunisirten  Kaninchen  nicht  präformirt,  dasselbe 
wird  erst  im  Momente  der  wiederholten  Invasion 
gebildet 

6)  Das  von  den  Körperzellen  erzeugte  anti- 
bakterielle Gift  ist  für  sie  selbst  ganz  unschädlich. 

7)  Eine  Thätigkeit  der  Phagocyten  kommt  bei 
dem  Untergang  der  RothlaufbadUen  gar  nicht  in 
Betracht  ^^  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 


219.  Sopra  quattro  nuove  spede  di  Protei 

0  baciUi  capsnlati;  pelDotiGuido  Banti.  (Lo 

Sperimentale.  Fase.  8.   Agosto  1888.) 

Die  4  von  B.  beschriebenen  Bakterienarten 
haben  zwar  manche  Aehnlichkeiten  mit  dem  Fried- 
lände r  'sehen  Pneumobacillus ,  mit  dem  Bacillus 
des  Ehinosklerom,  mit  dem  Bacillus  crassup  sputi- 
genus,  mit  dem  von  D.  E.  Mori  in  der  Ztschr.  f. 
Hyg.  beschriebenen  Bacillus  und  mit  dem  in  den 
eben  dort  veröffentlichten  Arbeiten  von  Bordoni- 
Uffreduzzl  besprochenen  Proteus  hominis  capsu- 
latus ,  bieten  aber  doch  wieder  so  viele  Verschie- 
denheiten, dass  sieB.  unter  den  besonderen  Namen 
des:  1)  Proteus  capsulatus  septicus,  2)  Bacillus 
capsulatus  septicus ,  3)  Bacillus  capsulatus  pneu- 
monicus ,  4)  Bacillus  capsulatus  putrificus  zu  be- 
zeichnen sich  für  berechtigt  hält  Auch  unter  sich 
bieten  die  4  genannten  Bakterienarten  in  ihren 
Formen,  ihrem  Verhalten  zu  Culturen,  ihrer  Wir- 
kung auf  Versuchsthiere  einzelne  Aehnlichkeiten, 
zeigen  aber  doch  auch  wieder  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten. 

1)  Proteus  capsukUus  septicus. 

'Eine  im  9.  Mon.  schwangere  Frau  von  23  Jahren 
war  mit  Fiebertemporatur  und  Eopfsohmerz  in  die  geburts- 
hülfliche  K^linilr  des  Prof.  Chiara  in  Florenz  aufgenom- 
men worden.  Zu  den  genannten  Allgemeinei'scheinungon 
gesellten  sich  in  der  Klinik  noch  zahlreiche  punktförmige 
Blutergüsse  der  Haut,  Delirien ;  es  erfolgte  Frühg;ebai*t. 
Am  3.  Tage  des  Spitalaofenthaltes  Tod.  Die  klinischen 
Erscheinungen,  welche  unter  dem  Bild  einer  Infektion 
verliefen,  hessen  sich  unter  kein  bekanntes  Krankheits- 
bild einreihen. 

Die  Leichenöffnung  —  des  vor  Zersetzung  geschütz- 
ten Körpers  —  ergab:  ^Blutergüsse  im  Brustfell,  Bauch- 
fell una  im  Perikardium.  Lungenödem,  fettige  Entar- 
tung des  Herzens,  der  Leber.  iClzvergrösserung.  Stark 
ver^össerte  Nieren,  Blutüberfüllung  des  Nierengewebes. 
Mikroskopisch  boten  die  Nieren  das  Bild  einer  akuten 
hämorrhagischen  Entzündung.  Auf  der  Magenschleim- 
haut kleine  Blutergüsse.  In  den  GoschlechtBorganen 
nichts  Pathologisches.  Das  Blut  und  der  Saft  verschie- 
dener Organe  (Milz,  Leber,  Nieren)  enthielten  einen  mit 
abgerundeten  Enden  versehenen  Bacillus,  1  m  breit,  4  bis 
10  fi  lang,  durch  wässrige  Lösungen  vonGentiana  und 
Fuclisin  f&rbbar,  dagegen  nicht  durch  die  Gram 'sehe 
Methode.  Andere  Mito>organismen  waren  nicht  vor- 
handen. 

PlattmcuUuren  (10<»/o  Nährgelatine).  Bei  20»  G. 
sind  nach  24  Stunden  nmde,  auch  ovale  Colonien  von 
1 5 — 30  /u  Durchmesser  mikroskopisch  (200  Ver^össerung) 
zu  erkennen.  Die  Colonien  bestehen  aus  emem  Netz- 
werk zarter,  dunkel  umrissener  Fäden,  dazwischen  dun- 
kel begrenzte  Stäbchen  mit  leuchtender  Mitte.  Nach 
40  Stunden  erreicht  der  Durchmesser  80 — 250 /u,  nach 
einigen  Tagen  erheben  sich  die  Cultoren  mit  Halbkugel- 
form aus  der  Gelatinefläohe ,  ihre  Farbe  gleicht  der  des 
weissen  Porzellan. 

StiehcuUurm  (W/o  Gelatine).  Entlang  des  Nadel- 
stiches entwickeln  sich  kleine  kugelförmige  Bildungen, 
welche  rasch  zu  einem  Faden  zusammentreten.  Nach 
24  Stunden  entsteht  auf  der  Oberfläche  eine  kleine  Er- 
höhung, nach  40 — 60  Stunden  hat  das  ganze  Gebilde 
•Nageubrm^,  Fäi'bung  weissiich.    Aehnelt  dem  Fried- 

1  ander 'sehen  Pneumobacillus.    In  der  Gelatine  ent- 
wickeln sich  Gasbläsohen,  Verflüssigung  tritt  ein. 

StricheuUur  auf  Aga/r- Agar.  Auf  dem  Impfstrich 
entwickelt  sich  ein  2 — 3 nun  breites  Bändchen,  zuerst 
von  sohleimigemAusBehen,  anilinglich  etwas  durchsichtig 
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wird  es  trüb  und  nimmt  nach  einigen  Tagen  eine  eigen- 
thümliche  grauröthliche  Färbung  an. 

StricheuUuren  auf  Kartoffeln  entwickeln  rasch  eine 
ausgedehnte  weisse  Wucherung. 

FletsckbrühctUturen.  Leiönte Trübung,  wenig  reich- 
licher, weisslicher  Niederschlag.  Schütteln  der  Lösung 
ergibt  einen  opalescirenden ,  Cholestearinkrystallen  ähn- 
lichen Glanz.  Alte  Culturen  klären  sich.  Kerne  Cultur 
entwickelt  Geruch.  In  5%  Gelatine  kein  Schwärmen. 
Ib^  C.  verlangsamt,  6 — 1^  hmdert  weitere  Entwickelung. 

Mikroskopischer  Charakter  der  Bacillen.  Ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit  der  Formen,  runde,  kokken- 
artige, ovale  Gebilde  mit  1 — 1.5 — 2.0 /u  Durchmesser. 
Stäbchen  von  3— 10/u  Länge  und  1  ii  Breite,  Fäden  von 
30—70^  Länge  und  1/«  Breite.  Die  Bacillen  sind  un- 
beweglich, alle  sind  mit  Kapseln  versehen,  manchmal 
umschliesst  eine  Kapsel  2  runde  oder  ovale  Foimen. 
Kapseln  sind  schwer  zu  fai'ben ,  am  besten  nimmt  man 
1  Theil  einer  Iproc.  Essigsäure  mit  3  Theilen  Wasser, 
bringt  das  Deckgläschen  einige  Sekunden  hinein,  trocknet 
und  fäi'bt  mit  wässriger  Genüana-Lösung;  ist  dieFäi'bung 
zu  stark,  so  eutfaibt  man  mit  der  angegebenen  Essigsäure- 
Lösung.  Ist  das  Präparat  im  AYasser,  so  erhält  man 
bessere  Bilder  als  bei  tirockenem  Einschluss. 

Thierversudie.  Weisse  Mäuse.  Wenige  Tropfen 
Gelatine- ,  Agar-Agar-Oulturen  mit  stenlisirtem  Wasser, 
denThieren  subcutan  beigebracht,  tödten  die  Thiere  inner- 
halb weniger  Stimden,  s^testens  nach  2 — 3  Tagen,  eben- 
so wirkt  die  Fleischbrühcultur.  Einziger  Sektionsbefond: 
Milzvergrösserung.  Das  Blut  inficirter  Thiere  enthält 
zahlreich  die  charakteristischen  Bakterien.  Subcutane 
Impfung  mit  dem  Blut  eines  inficii*ten  Thieres  tödtet  das 
2.  Thier,  mit  dessen  Blut  lässt  sich  gewöhnlich  ein  3.  Thier 
tödtlich  inficiren,  von  dem  3.  manchmal  ein  4.,  die  Thiere 
sterben  aber  erst  am  8.  oder  9.  Tage.  Manchmal  bleibt 
aber  schon  das  2.  Thier  loben.  Agar  -  Agar  -  Cultur, 
während  7  Tage  unter  einer  Temperatur  von  44<*  C.  ge- 
halten, erwies  sich  bei  Einimpfung  als  nicht  tödtUch  und 
das  geimpfte  Thier  war  gegen  die  virulenten  Original- 
culturen  immun.  An  der  £ifektion  verstorbene  Thiere, 
au  andere  verfütteii,  erzeugten  bei  diesen  keine  Infektion. 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  blieb  die  In- 
jektion von  0.5 — 1.0 com  Fleischbrühcultur,  abgesehen 
von  rasch  voräbergehendem  üebelbefinden,  wirkungslos. 

2)  Bacillus  capsulatus  sepiicus. 

42jähr.  Mehrgebärende  starb  am  7.  Tage  des  Wochen- 
bettes unter  Fiebererscheinungen.  Es  fehlt  die  klinische 
Diagnose.  Die  Sektion  ergao  Milzvergrösserung.  Im 
Colon  descendens  FoUikulargeschwüre.  Die  Schleimhaut 
des  Ileum,  des  Colon  ascendens  und  transversum,  in  der 
Ausdehnung  von  2— 4  cm  an  verschiedenen  Punkten 
nekrotisirt  und  verschorft,  diffuse  chronische  Nierenent- 
zündung, im  rechten  unteren  Lungenlappen  ein  alter 
pneumonischer  Herd  von  gelblicher  Farbe ,  Stenose  und 
Insufücienz  der  Mitralklappe.  Die  Gebärmutter  mit  ihren 
Anhängen  enthielt  nichts  Pathologisches. 

Mikroskopisch  bot  der  Herd  in  der  Lunge  das  Bild 
einer  croupösen  in  Lösung  begriffenen  Pneumonie,  es  fan- 
den sich  Diplokokken,  farbbar  durch  Gram 's  Methode, 
wohl  F  r  ä  n  k  e  1  'sehe  Pneiimokol^oen,  Die  Nieren  boten  den 
mikroskopischen  Befund  einer  diffusen  Entzündung ,  die 
erkrankten  Theile  der  Darmschleimhaut  hyaline  Degene- 
ration, daneben  zahlreiche  Bakterien. 

Aus  Blut,  Organsaft  (Nieren,  Leber,  Milz)  Hessen  sich 
3— 8fi  lange,  l/u  breite  Mikroorganismen  darstellen. 
Nach  Gram  färbten  sich  diese  Bakterien  nicht 

Platteneulturen  (W/o  Gelatine^.  Nach  24  Stunden 
entwickeln  sich  bei  20^^  C.  40 — 80 /u  im  Durchmesser 
haltende  Kolonien,  nach  tö  Stunden  beträgt  der  Duroh- 
messer 150— 350 /u  (Ver^.  200).  Die  Colonien  ähneln 
jenen  des  Proteus,  sie  bilden  schliesslich  halbkugelige 
Erhebungen  auf  der  Platte  von  milchweisser  Farbe. 

SiichctUturen  (lO^/o  Gelatine).  Die  Cultur  nimmt 
meist  die  ^Nagelform''  an,  manchmal  Aber  auch  eine 


Flächenausdehnung  mit  wenig  erhabenem  Einstichspunkt. 
Keine  Verflüssigung,  dagegen  Gasbildung. 

A]s  Agar- Agar- StricheuUuren  entwickeln  sich  dem 
„Proteus^  ähnliche,  aber  dunkler  gefärbte  Culturen; 
weiterhin  nimmt  die  Cultur  einen  Stich  in's  Weisse  an. 

Kartoffelculiuren.  Im  Impfstrich  und  von  da  seit- 
lich breitet  sich  eine  weissliche  Cultur  üppig  aus. 

Fleischbrüheulturen.  Hasche  Trübung,  welche  bei 
einer  Temperatur  von  20 — 22<^  C.  noch  nach  20  Stunden 
deutlich  ist  Späterhin  bildet  sich  ein  weisslicher  Nieder- 
schlag. Starkes  Schütteln  der  Culturen  lässt  Gasblasen 
entweichen,  ähnlich  wie  bei  kohlensäurehaltigen  Flüssig- 
keiten. Die  Culturen  sind  ohne  Geruch ;  in  5%  Nähr- 
selatine  kein  Schwärmen.  15«  C.  verlangsamt,  6 — 7«  C. 
hindert  die  Entwickelung  der  Culturen. 

Mikroskopie cfier  Charakter  des  Bacillus.  Bunde 
und  ovale  Formen  von  1  ^  Dui'chmesser,  längliche  1.5  bis 
2.0^  in  der  Länge  messende  Gebilde,  Fäden  bis  zu  50 
UDd  mehr  ^  laug.  Die  Bakterien  sind  von  Kapseln  um- 
geben. Kapselfärbung  ist  schwierig,  gelingt  am  besten 
folgendermaassen.  1)  Man  hält  das  Deckgläschen  einige 
Sekunden  in  Iproc.  Essigsäurelösung  (1  Theil  Iproc.  Essig- 
säure, 3  Th.  Wasser);  gut  trocknen.  2)  Einige  Minuten 
in  wässriger  GentianalÖsung.  Abwaschen,  Trocknen. 
3)  Sehr  kurze  Färbung  in  E  h  r  1  i  c  h  'scher  Lösung.  4)  Ein- 
tauchen in  absoluten  AlkohoL    Abwaschen. 

Thierversuche.  Weisse  Mäuse.  Subcutan  sind  die 
Cultui'en  wirkungslos.  Werden  dieselben  in  die  Brust- 
fellhöhle gebracht,  so  erkranken  die  Thiere  (Appetit Ver- 
lust, Unbeweglichkeit,  vermehrte  Athm  ung,  staiker  Augen- 
biDdehautkatarrh) ,  erholen  sich  aber  nach  2 — 3  Tagen 
vollständig.  Culturen  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  tödten 
die  Thiere  innerhalb  24 — 48  Stunden. 

Makroskopisch  zeigt  die  Sektion  nur  Milzvergrösse- 
rung. Im  Blute  findet  sich  reichlich  der  Bacillus  septic. 
capsul.  Inficirtes  Blut,  mit  stenlisirtem  Wasser  in  die 
Bauchhöhle  anderer  Thiere  gebracht,  tödtet  dieselben 
ebenso  rasch,  wie  die  ursprüngliche  Cultur,  eine  Ab- 
schwächung  findet  bei  Reiheninfektionen  nicht  statt. 
Thiere,  welche  in  der  Bmstfellhöhle  inficirt  worden  sind, 
werden  nicht  immun ,  sondern  sterben ,  wenn  sie  später 
vom  Bauchfellraum  aus  inficii*t  werden.  Organe  an  der  In- 
fektion verstorbener  Thiere,  an  andere  Thiere  verfüttert, 
bringen  bei  diesen  keine  Infektion  hervor.  Fleischbrüh- 
cultur, zum  Sieden  erhitzt,  verliert  keineswegs  ihre  Viru- 
lenz. Im  Blute  damit  inficirter  Thiere  finden  sich  keine 
Bakterien  und  es  lassen  sich  aus  demselben  keine  Colonien 
züchten.  Kaninchen  sind  für  subcutane  und  intraperi- 
tonäale  Injektion  nicht  empfön^lich,  Meerschweinchen  nur 
für  eratere  nicht,  sie  sterben  bei  intraperitonäaler  Injektion. 
Die  Autopsie  zeij^  eine  eitrig-seröse  Bauchfellentzündung, 
Lungen  stark  mit  Blut  überfüllt,  Milz  vergrössert.  Aus 
Blut  und  Bauchraum-Exsudat  lassen  sich  die  Culturen 
des  Bac.  sept  oaps.  gewinnen. 

3)  Bacillus  pneumonieus  ccqmdcUus. 

"Ein  19jähr.  Mann  war  an  Perforativ-Pehtoniüs  ge- 
storben. 

Sektion.  Purulente  Peritonitis,  in  Folge  von  Perfora- 
tion des  Proc.  vermiformis.  In  der  Rückseite  des  Ober-  und 
Unterlappens  der  rechten  Lunge  eine  katarrhalische  Pneu- 
monie. Im  Peritonäalexsudat  fanden  sich  runde  und 
stäbchenförmige  Bakterien,  ebenso  Hessen  sich  runde  und 
ovale  mit  Kapseln  versehene  Bakterien  in  den  erkrankten 
Lungentheilen  nachweisen,  das  untersuchte  Herzblut  war 
dagegen  frei.  Die  in  den  Lunten  vorkommenden  Bak- 
terien waren  manchmal  zu  Diplokokken  vereinigt  und 
nicht  farbbar  nach  Gram.  Culturen  aus  dem  Organ- 
saft der  erkrankten  Lungen  entwickelten  sich  bei  2(>*  C. 
auf  Gelatine,  bei  35<^  C.  auf  Agar-Agar. 

PUUtencuUuren  (lO^'/o  Gelatine).  Nach  24  Stunden 
entwickelten  sich  bei  20<^  C.  50 — 100^  im  Durchmesser 
haltende  Colonien,  die  nach  48  Stunden  einen  Durch- 
messer von  500 /u  hatten.  Sie  bestanden  aus  Stäbchen 
und  Fäden  und  waren  von  weisser  Farbe. 
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StieheuUuren  (W/o  Gelatine)  Shnelten  den  Fried- 
länder 'sehen  Pnenmokokken ,  nur  war  ihre  Entwioke- 
lnng  eine  langsamere.  Agar-Agar-Strichcultoren  zeigten 
ein  dem  Protens  ähnliches  Verhalten ,  nur  ist  die  Cmtnr 
weniger  durchsichtig,  mehr  grau.  Am  2.  bis  3.  Tage  zer- 
fiült  die  Cultur. 

Kartoffeln.  Die  Strichculturen  verhalten  sich  ähn- 
lich wie  bei  Bac.  sept.  capsulatus. 

Fleischbrühe.  Beichüche  rasche  Entwickelung,  beim 
Schütteln  entweichen  Oasblasen.  Alte  Culturen  trüben 
sich.  Die  Culturen  sind  geruchlos.  Bei  15<^  C.  lang- 
samere Entwickelung,  bei  6 — 1^  C.  Hemmung. 

Mtkroskopiscker  Charakter  des  Bacillus.  In  der 
Cultur  fiü-bt  sich  der  Bacillus  nicht  nach  Gram.  Die 
Kapseln  sind  bei  einer  Entwickelung  von  20—22«  C. 
besser  darstellbar  als  bei  35<^  C. 

JTiierversuche.  Weisse  Mäuse.  Subcutane  Iigektion 
der  Culturen  erfolglos,  dagegen  sterben  die  Thiere  bei 
intrapleuraler  oder  intiaperitonäaler  Einverleibung  der- 
selben unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie  bei  Bacillus 
septicus  capsulatiä  innerhalb  24—48  Stunden.  Das  Blut 
so  verstorbener  Thiere,  mit  sterilisirtem  Wasser  anderen 
Yersuchsthieren  intraperitonäal  oder  intrapleural  bei- 
gebracht, tödtet  auch  diese  Thiere,  die  Virulenz  nimmt 
bei  Serienimpfungen  nicht  ab.  Fleischbrühcultur,  erhitzt, 
behält  ihre  Virulenz.  In  dem  Blute  mit  erhitzter  Fleisch- 
brnhcultur  behandelter  Thiere  sind  keine  Bakterien  nach- 
zuweisen. Das  Blut  selbst  ist  für  andere  Thiere  nicht 
infektionsfiihig.  Kaninchen  immun  gegen  subcutane  und 
intraperitonäale  Einverleibung,  Meers ehiveinchen  nur 
gegen  erstere.  An  letzterer  gehen  sie  innerhalb  30  bis 
50  Stunden  zu  Grunde.  Autopsie:  dififose  Peritonitis, 
Ekchymosen  der  Pleura ,  Congestion  der  Lungen ,  Milz- 
Texgrössenmg.  Im  Peritonäidsekret  reichlich  Eapsel- 
bakterien,  seltener  im  Blut,  in  den  Lungenalveolen  Capillar- 
bjektion  und  ausgedehnte  Hämorrhagien.  3—4  Tropfen 
Fleischbrühcultur  mit  10  com  sterilisirten  Wassers,  einem 
Eaninchcn  in  die  Trachea  (Vt — 1.0  com  der  Mischung) 
gebracht,  erzeugen  eine  Broncho-Pneumonie. 

4)  Bacillus  cc^sulaius  putrificus. 

An  verschiedenen,  in  Yerwesung  befindlichen 
Leichen  von  Personen^  welche  an  chronischen  Er- 
krankungen verstorben  waren,  versuchte  B.  den 
genannten  ähnliche  Bakterien  zu  züchten.  Die 
Versuche  fielen  bis  auf  einen  negativ  aus. 

Aus  der  Leiche  eines  an  Carcinoma  ventriculi  ver- 
storbenen Mannes  gelang  es  neben  der  Züchtung  der  ge- 
wöhnlichen Fäulnissbakterien,  wie  Proteus  vul^^Bois,  mira- 
bilis  u.  s.  w.,  einen  besonderen  Bacillus,  eben  den  Bacillus 
putrificus  capsulatus  zu  gewinnen. 

PlaitmcuUuren  (lQ9lo  Gelatine).  Nach  1  Tage  ent- 
wickeln sich  bei  20®  C.  Colonien  von  40 — 60  fi  im  Durch- 
messer, nach  2  Tagen  beträgt  der  Durchmesser  80 — 250^, 
die  Colonien  gleichen  denen  des  Bacillus  sept.  und  pneu- 
inonicus. 

Siichcuäuren  {10^/oGe\Atme).  Aehneln den  Fried - 
länder*schen  Pneumobacülen ,  entwickeln  sich  aber 
langsamer. 

Agar-Agar.  Strichculturen  ähneln  dem  Bacillus 
sept  Caps.,  nur  dunkler  geftrbt 

Kartoffeln.  Strichoultuien.  üeppige  weissliche 
Colonien. 


Fleischbrühe.  Trübung  mit  weisslichem  Nieder- 
schlag, beim  Schütteln  entweichen  Gasblasen.  Aeltere 
Colonien  klären  sich  mit  geringem  weisslichen  Nieder- 
schlag. 

mikroskopischer  Charakter  der  Bakterien.  Die  Bak- 
terien sind  unbeweglich,  nach  Gram  nicht  farbbai*. 
Haben  schwer  darzustellende  Kapseln.  Die  DarsteUung 
gelingt  folgendermaassen :  1)  Eintauchen  des  Deckgläs- 
chens in  Iproc.  essigsaure  Lösung.  Trocknen  (1  Theil 
Iproc.  essigsaure  Lösung,  3  Theile  Wasser).  2)  Färben 
in  wässeriger  Gentianalösung.  Abwaschen.  Trocknen. 
3)  Einige  Sekunden  in  J%r/i^'scher  Lösung  abwaschen, 
trocknen.    4)  Entfiirben  in  absolutem  Alkohol. 

Statt  dessen  kann  man  auch  so  färben :  1}  Färben  in 
wässeriger  Gentianalösung.  2)  Nachfärben  m  einer  in 
kohlensaurem  Ammoniak  (^2%)  aufgelösten  wässerigen 
Gentianalösung.    3)  Färben  in  Ehrlich*  whet  Lösung. 

Hie  Formen  sind  rund,  oval,  Stäbe  und  Fäden,  letz- 
tere länger  und  zahlreicher  als  bei  Bacillus  pneum.  cap- 
sulatus. 

Thierversuche,  Weisse  Mäuse.  Subcutane  Lijektion 
der  Culturen  wirkungslos,  intraperitonäal  und  intrapleural 
inficirt  starben  die  Thiere  innerhalb  24 — 48  Stunden. 
Im  Blut  finden  sich  reichlich  die  Bakterien ,  mit  sterili- 
sirtem Wasser  verdünntes  Blut  verstorbener  Thiere,  andern 
Thieren  beigebracht,  tödtet  diese,  Abschwächung  oder 
Aufhebung  der  Virulenz  bei  Reihenimpfung  wird  nicht 
beobachtet. 

Der  Proteus  septicus  capsulatus  unterscheidet 
sich  von  Proteus  hominis,  wie  derselbe  von  Bor- 
doni-Uffreduzzi  beschrieben  wurde:  1)  Da- 
durch, dasB  er  nach  Qram  nicht  färbbar  ist. 
2)  Durch  Gasentwickelung  in  den  Culturen.  3)  Durch 
Verlust  seiner  Virulenz  bei  Beihenimpfung. 

H.  Mohr  (Mailand). 

220.  N'ote  sur  le  miorobe  pyogene  de 
Pabsoes  sndoripare;  par  Verneuil  et  Clado. 
(Gaz.  hebd.  XXXV.  34;  Avril  24.  1888.) 

Die  eitrige  Entzündung  der  Schweissdrüsen 
(Hidradenitis)  wird  oft  mit  Furunkel  verwechselt, 
besonders  wenn  sie  an  weniger  typischen  Stellen 
vorkommt.  Durch  Untersuchung  vermittelstPlatten- 
und  Agarculturen  fanden  die  Vff.  in  dem  Eiter 
der  Hidradenitis  denselben  orangefarbenen  Mikro- 
coccus ,  der  auch  beim  typischen  Furunkel  gefun- 
den wird.  Sie  vermuthen,  dass  es  sich  bei  der 
aus  dicken ,  harten  Knoten  mit  unbestimmter  Be- 
grenzung und  geringer  Hervorragung  über  die 
Haut  bestehenden  AfTektion ,  die  von  ihnen  wogen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  Anthrax  früher  „anthra- 
coldes^'  genannt  wurde ,  um  eine  Vereinigung  der 
Entzündung  mehrerer  benachbarter  Schweissdrüsen 
handelt 

Die  Vff.  unterbrachen  die  Entwickelung  der 
in  Bildung  begriffenen  Absceese  durch  Einspritzung 
von  Carbolsäure.  Peipers  (Deutz). 
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221.  Ueber  SoUbnaL 

Cand.  med.  M.  Matt  he  s  theilt  die  Eifahrun- 

gen  mit,  die  mit  dem  Sulfonal  in  der  med.  Künik 

zn  München   gemacht  worden  sind  (Centr.-Bl.  f. 

Pn.  Med.  IX.  40.  1888).     Das  Mittel  wurde  bei 


den  verschiedensten  Krankheiten  versucht  und  be- 
währte sich  am  besten  bei  Herzerkrankungen  mit 
und  ohne  CompensationsstGrung,  bei  rein  nervöser 
Schlaflosigkeit,  bei  Meningitis  spinalis  chronica, 
bei  Paralysis  progressiva  (Anfangsstadium),   bei 
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Apoplexien,  in  je  einem  Falle  von  Trigeminns- 
neuralgie  und  Intercostalneoralgie  mit  Herpes 
zoster.  Bei  Phthisis  pulmonum  war  die  Wirkung 
namentlich  bei  stärkerem  Hustenreiz  sehr  gering, 
bei  pemiciöser  Anftmie,  Typhus,  Delirium  tremens 
blieb  jeder  Erfolg  aus.  Im  Ganzen  war  bei  21 
unter  27  Kranken  die  Wirkung  eine  vollkommene. 
Die  wirksame  Einzeldosis  ist  verschieden  und  wird 
oft  erst  durch  Probiren  gefunden,  bei  den  meisten 
Kr.  genügte  1  g.  Die  Wirkung  tritt  spät  ein,  also 
muss  das  Mittel  früh,  etwa  1  Stunde  vor  der  Nacht, 
gegeben  werden.  Unangenehme  Nebenerscheinun- 
gen traten  nur  selten  und  in  geringem  Qrade 
auf.  M.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  als  wenn 
das  Sulfonal  zuweilen  eumukUiv  wirkt.  Eine  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  fand  nie  statt 

Ebenfalls  lobend  spricht  sich  Prof.  AdolfOtt 
(Prager  med.  Wchnschr.  Xm.  40.  1888)  Über 
das  Sulfonal  aus.  Dasselbe  erwies  sich  ihm 
namentlich  nützlich  bei  nervöser  Schlaflosigkeit. 
Bei  einem  Kr.  mit  Arrhythmie  des  Herzens^  der  an 
subcutane  Morphiumeinspritzungen  gewöhnt  war, 
wirkte  das  Sulfonal  nicht  nur  Schlaf  erzeugend, 
sondern  auch  das  Herz  regulirend,  bei  heftiger 
Ischias  versagte  es. 

Während sowohlMatthes  wieOtt  dieiVeien- 
erschemungm  als  ziemlich  belanglos  hinstellen, 
theilt  Dr.  Schotten  aus  Kassel  eine  Beobachtung 
mit,  die  doch  etwas  besorgnisserregend  klingt. 
{üeber  unangenehme  Nachwirkungen  des  Sulfonal. 
Therap.  Mon.-Hefte  IL  12.  1888.)  Eine  45jähr. 
nervöse  Dame  mit  chronischer  Myelitis  erhielt  an 
3  aufeinander  folgenden  Abenden  2,  2  und  3  g 
Sulfonal.  Nach  der  letzten  Dosis  trat  guter  Schlaf 
ein ,  aber  die  Kr.  zeigte  am  anderen  Morgen  eine 
ganz  ausserordentliche,  Besorgniss  erregende  Mattig- 
keit, die  voUe  4  Tage  anhielt.  Am  4.  Tage  brach 
schnell  über  dem  ganzen  Körper  ein  Masern-ähn- 
liches Exanthem  aus ,  mit  dessen  Hervortreten  die 
Mattigkeit  schnell  schwand.  Das  Exanthem  blnsste 
langsam  innerhalb  von  etwa  14  Tagen  ab.  Man 
wird  bei  dieser  Mittheilung  an  die  Bemerkung  von 
Matthes  über  cumulative  Sulfonalwirkimg  erin- 
nert. Dippe. 

222.  1)  Therapeutisohe  Wirkungen  des 
HyoBolns;  von  Dr.  Eugen  Kny.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXV.  50.  1888.) 

2)  Bericht  über  Anwendungen  des  Hyos- 
ein  bei  Oeisteskranken ;  von  Dr.  Otto  Dorn- 
blüth.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  40.  1888.) 

1)  K.  berichtet  über  die  im  Ganzen  sehr  günstigen 
Erfahrungen,  die  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Strassburg  mit  dem  Hyoscin  gemacht  worden  sind. 
In  der  ersten  Zeit  wurde  das  Mittel  vielfachen  Em- 
pfehlungen gemäss  nur  in  Form  von  sttbcuianen 
Mnsprüxungen  angewandt,  aber  während  bei  23  Kr. 
(500  Einzeldosen)  der  Erfolg  in  80.7«/o  ein  sehr 
günstiger  war,  d.  h.  ein  5 — 7stündiger  Schlaf  ein- 
trat, bei  14.1^^/0  ein  geringer,  traten  bei  6  Kranken 


trotz  grösster  Vorsicht  recht  sehr  unangenehme 
Erscheinungen  auf :  Schwindel,  Schwere  im  Kopf, 
lallende  Sprache,  Sinnestäuschungen,  Trockenheit 
im  Halse,  bei  einem  Paralytiker  ein  mehratündiges 
Delirium.  Diese  Erfahrungen  führten  dazu ,  von 
der  subcutanen  Anwendung  des  Hyoscin  Al^tand 
zu  nehmen  und  dasselbe  per  0$  zu  geben.  Die 
Wirkung  war  hierbei  eine  mildere ,  allmflhlichere, 
weniger  Gefahr  bringende,  aber  ebenso  sichere  und 
anhaltendere.  Bei  88  Kr.  mit  3000  Einzeldosen 
82.2<>/o  volle  Erfolge ,  4«/o  etwas  schwächere  Er- 
folge, eVs^/o  ^^^  Erfolge,  2.30/o  geringe  Erfolge, 
4.9%  Misserfolge.  Die  letzteren  betrafen  meist 
primär  Verrückte,  einfsu^h  melancholische  oder 
schlaflose  Kr.  ohne  Erregungszustände.  Am  gün- 
stigsten war  die  Wirkung  bei  Psychosen  mit  leb- 
hafter motorischer  Erregung,  so  bei  Manien,  agitir- 
ten  Melancholien,  im  expansiven  Stadium  der 
Dementia  paralytica,  bei  aufgeregten  Schwach- 
sinnigen, femer  bei  Delirium  tremens,  akuten 
Delirien,  epileptischen  Psychosen,  hallacinatori- 
schen  Zuständen.  Der  Schlaf  trat  etwas  spät, 
1 — 2  Stunden  nach  der  Darreichung,  ein,  häufig 
war  eine  beruhigende  Nadiwirkung  noch  am 
nächsten  Tage  zu  spüren ,  die  durch  kleine  Gaben 
in  den  Vormittagsstunden  unterstützt  werden 
konnte,  unangenehme  Nebenerscheinungen  waren 
bei  dieser  Art  der  Darreichung  selten  und  ziemlich 
belanglos.  Unter  allen  Umständen  ist  es  gerathen, 
mit  kleinen  Dosen,  0.3 — 0.5  mg,  zu  beginnen  und, 
wenn  nOthig,  langsam  zu  steigen^  niemals  wurden 
mehr  als  3  mg  pro  die,  1  mg  im  Verlaufe  des  Vor- 
mittags, 2  mg  gegen  Abend,  gegeben.  Da  ziemUdi 
rasch  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  einzutreten 
scheint,  ist  es  zweckmässig,  dasselbe  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  verwandte  Medikamente  zu  ersetzen. 
Sehr  angenehm  ist  die  völlige  Geschmacklosigkeit 
des  Hyoscin,  man  kann  dasselbe  den  Kr.  ohne 
Weiteres  in  Speisen  oder  Getränken  geben.  Hat 
man  eine  Lösung  von  1 :  1000 ,  so  setzt  man  dem 
betreffenden  Getränk  1 — 2  JVatw*'sche  Spritzen 
voll  zu. 

Nach  der  Empfehlung  von  Erb  hat  K.  das 
Hyoscin  auch  bei  einer  Anzahl  von  Nervmkranken 
angewandt  und  bei  Einigen  gute  Erfolge  gesehen 
(Paralysis  agitans,  Schreibekrampf,  alkoholischer 
Tremor  und  Schweiss ,  Intentionszittem  \m  mul- 
tipler Sklerose),  bei  Anderen  keine  (schmerzhafte 
Muskelkrämpfe,  nervöses  Asthma,  Chorea).  K.  hat 
dabei  den  Eindruck  gewonnen ,  dass  das  Hyosein 
bei  geistesgesunden  Nervenkranken  leiditer  tman- 
genehme  Erscheinungen  hervorruft:,  als  beiGdstes- 
kranken. 

2)  D.  hat  an  den  Kr.  der  Provinzial-Irrenanstalt 
zu  Brieg  ebenfalls  günstige  Wirkungen  des  Hyoscin 
bei  subcutaner  und  inn^licher  Darreichung  ge- 
sehen. Er  empfiehlt  innerlich  etwa  noch  einmal 
so  viel  zu  geben,  als  man  einspritzt  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  waren  selten  und  nicht 
bedenklich.     D.  hat  den  Eindruck  gewonnen ,  al9 
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wenn  auch  bei  längerem  Gebrauch  keine  Gewöh- 
nung an  das  Mittel  einträte.  Die  Hyoscinbehand- 
lung  iflt  bei  den  kleinen  in  Frage  kommenden 
Dosen  nicht  kostspielig.  D  i  p  p  e. 

223.  Ueber  Strophanthiis. 

Dass  Strophanthus  bei  einer  ganzen  Anzahl 
von  Herzkranken  günstig  wirkt ,  wird  auch  durch 
die  neuesten  Mittheilungen  bestätigt,  worauf  diese 
gCbistige  Wirkung  beruht,  darüber  herrscht  noch 
keine  üebereinstimmung.  Es  stehen  sich  die  ent- 
gegengesetztesten Ansichten  gegenüber.  Nach  den 
Einen  kräftigt  Strophanthus  das  Herz ,  nach  den 
Anderen  wirkt  er  beruhigend,  schwächend  auf 
dasselbe.  Diese  letztere  Anschauung  hat  Haas 
bereits  in  einer^küarzeren  Mittheilung  ausgesprochen 
(Jahrbb.  CCXyI.  p.  229)  und  bekräftigt  Sie  von 
Neuem  durch  eine  grössere  Arbeit:  Die  Tmctwra 
SlrophanÜd  KomM  tmd  ihre  Wirkung  auf  den 
sMUbaren,  tastbaren  und  graphischen  Herzsioss 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XLEI.  4u.5.  p.353. 
1888).  Die  Beschaffenheit  des  Herzstosses  erlaubt 
einen  sicheren  Schluss  auf  die  Art  und  Weise  der 
Herzthätigkeit  und  daraus,  dass  H.  bei  allen  seinen 
Kranken,  denen  Strophanthus  nützte,  feuid,  dass 
der  Harxstoss  schwächer  unirde,  ja  vollkommen  ver- 
sebiwand ,  schliesst  er  auf  eine  Yerringerung  der 
Henenergie  als  das  Wesentliche  der  Strophanthus- 
wirknng.  „In  allen  jenen  Fällen ,  in  welchen  be- 
deutendere Herzhypertrophie  fehlte,  deren  Herz- 
dimpfong  von  der  Norm  nicht  viel  abwich ,  ging 
die  verminderte  Thätigkeit  des  Herzens  sehr  rasch 
BD  weit,  dass  man  die  pulsirende  Stelle  des  Herz- 
stosses gar  nicht  oder  nur  mit  Mühe  auffinden 
komite.  Diese  Wirkung  liess  sich  je  nach  der  in 
Anwendimg  gekommenen  Dosis  und  je  nach  der 
geringeren  oder  grösseren  Herzhypertrophie,  kür^ 
xere  oder  längere  Zeit  constant  zur  Anschauung 
bringen.^  Ebenso  wie  auf  das  Herz  wirkt  Stro*- 
phanthns  nach  H  auch  auf  die  Gefissmuskuktur 
—  lähmend.  Die  Spannung  der  Gbfässe  lässt  nach, 
der  Bhädruek  steigt  nicht. 

Die  ent^iegengesetzte  Anschauung,  der  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  zuneigt,  vertritt  Dr.  Paul  Ter- 
ray ,  der  über  die  günstigen  Erfolge  mit  StrophcMr 
ihus  in  der  Budapester  med.  Klinik  berichtet  (Wien. 
med.  Presse  XXIX.  47. 48. 1888).  Es  handelt  sioih 
bei  T.  ebenso  wie  bei  Haas  in  der  Hauptsache 
um  Kranke  mit  Fehlem  an  den  Mitralklappea. 
Bei  alka  nahm  sehr  bald  die  Zahl  der  Herzzusam- 
Bi6iiziehung€ii  ab.  Dieselben  wurden  kräftiger^ 
der  BMAruek  stieg,  es  trat  eine  reichliche  Ham- 
abaondenmg  ein.  Bei  2  £r.  mit  Aorteninsufüdenz 
war  das  Mittel  wirkungslos,  ebenso  versagte  es  bei 
renaler  Dyspnoe  und  als  Diureticum  bei  Ascites 
und  pleuiitischem  Exsudat  T.  stellt  Strophanthus 
in  der  Art  seiner  Wirkung  der  allerdings  wesent» 
lidi  wirksameren  Digitalis  an  die  Seite.  Haas 
meint,  dass  beide  das  Herz  in  durchaus  entgegen- 
gesetzter Weise  beeinflussen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


Eine  auf  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  imd 
kranken  Menschen  gestützte  Mittheilung :  „Ueber 
die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des 
Strophanthus  KonibS  als  Herzmittel  und  Diureticum" 
macht  Dr.  M.  Blumenau  in  St.  Petersburg  in 
der  Berl.  klin.  Wchnschr.  (XXV.  48.  1888). 

B.  konnte  bei  Warmblütern,  je  nach  der  Stärke 
der  Strophanthuswirkung,  3  verschiedene  Stadien 
der  Herzbeeinflussung  unterscheiden.  Im  1.  Sta- 
dium: Pulsverlangsamung ,  Holierwerden  der  I\ds- 
welle,  Steigerung  des  Bkiidrucks  (Grund :  Erregung 
des  centralen  Hemmungsapparates,  Beizung  der 
vasomotorischen  Gentra  des  Rückenmarks) ,  im  2. 
und  3.  Stadium  zunächst  Pulsbeechleunigung  bei 
noch  höherem  Steigen  des  Blutdruckes,  dann  Sin- 
ken des  letzteren,  Arrhythmie,  schliesslich  Herzstill- 
stand (Grund:  Lähmung  der  Hemmungsapparate 
des  Herzens).  Durchblutungsversuche  liessen  er- 
kennen, dass  Strophanthus  auch  auf  die  peri- 
pherischen Gefässe  wirkt,  indem  er  die  Muskulatur 
derselben  zur  Zusammenziehung  anregt 

Als  Medikament  erscheint  Strophanthus  B.  sehr 
werthvoll,  namentlich  betont  er  die  diuretische 
Wirkung  desselben,  die  zuweilen  auch  da  noch 
hervortritt,  wo  Digitalis  im  Stiche  lässt. 

Wir  wollen  kurz  hinzufügen,  dass  in  der  Aca- 
d6mie  de  M6decine  G.  S6e  einen  ausführlichen 
Vortrag  über  Strophanthus  und  Strqphanthin  gehal- 
ten hat ,  an  den  sich  eine  eingehende  Diskussion 
anschloss  (Bull,  de  l'Acad.  de  M4d.  LH.  46—49. 
1888).  Etwas  wesentlich  Neues  wird  nicht  .bei- 
gebracht G.  S.  fasst  die  Wirkung  des  Strophan- 
thus als  herzkräftigend  auf  imd  macht  besonders 
auf  die  gleichmässigere ,  zuverlässigere  Wirkung 
des  Strophanthin  gegenüber  der  Tinct  Strophan- 
thi  aufmerksam.  — 

Eine  ganz  neue  Eigenthümlichkeit  des  Stro» 
phanthus  hat  Dr.  Eugen  Steinach  ziemlich  zu- 
fUlig  entdeckt  und  genauer  untersucht  {BXne 
physiologische  Wirkung  der  Strophanthus-F^äparate. 
Aus  dem  physiolog.  Institut  zu  Innsbruck.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  I.  21.  22.  1888.)  Strophanthus 
enthält  einen  Stoff  der  anästhesirend  wirkt  Dieser 
Stoff,  den  die  verschiedenen  Strophanthusarten 
augenscheinlich  in  verschiedener  Menge  enthalten, 
geht  in  Aether-  oder  Alkohol-Wasserauszüge  über 
und  bewirkt  zunächst  bei  Kaninchen,  Katzen  und 
Tauben  in  kleiner  Menge,  etwa  25 — 30  Minuten 
nach  der  Einträufelung  eine  2 — 12  Stunden  an- 
haltende totale  Anästhesie  der  Cornea  und  Con- 
junctiva,  ohne  nennenswerthe  Beizerscheinungen. 
Aehnlich  ist  die  Wirkung  bei  Hunden  und  Men- 
schen, nur  tritt  hier  zuweilen  eine  ganz  leichte, 
hauchartige  Trübung  der  Cornea  ein,  die  unabhängig 
von  der  Anästhesie  ist  und  oft  erst  entsteht,  nach- 
dem die  Empfindlichkeit  bereits  seit  einigen  Stun*> 
den  wiedergekehrt  ist  Diese  Trübung  unter- 
scheidet sich  sowohl  in  ihrem  Aussehen ,  wie  in 
ihrem  Entstehen  sehr  wesentlich  von  der  bekann- 
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ten  Trübung  durch  Cocain.  Bei  dem  Cocain  han- 
delt es  sich  um  eine  Folge  der  geiassverengemden 
Wirkung  dieses  Mittels.  Durch  die  andauernde  Rei- 
zung der  Vasoconstriktoren  leidet  die  Cirkulation 
in  den  die  Hornhaut  umgebenden  und  versorgen- 
den (}efäs8gebieten,  der  Saftstrom  in  der  Hornhaut 
iöt  zu  gering,  das  oberste  Epithel  vertrocknet, 
blättert  auf,  die  Oberfläche  wird  matt,  rauh,  wie 
mit  kleinen  Staubtheilchen  besät.  Ganz  anders 
Jbei  der  Strophanthustrübung.  Strophanthus  be- 
wirkt eine  Erweiterung  der  Oe&se,  es  entsteht 
eine  vermehrte  Transsudation ,  eine  stärkere  Fül- 
lung und  Erweiterung  der  interlammellären  Lymph- 
räume und  es  kommt  schliesslich  zu  einer  patho- 
logischen Veränderung  des  Comealstroma ,  die 
vielleicht  nicht  ganz  übereinstimmend,  aber  doch 
verwandt  ist  mit  jenem  Zustand,  welcher  als 
Oedem  der  Hornhaut  bekannt  ist.  Wo  keine 
Hyperämie  eintritt,  da  fehlt  auch  die  Trübung. 
Verbindet  man  beide  Mittel,  Cocain  und  Stro- 
phanthus, miteinander,  so  entstehen  Hyperämie 
.und  Trübung  wesentlich  später  und  bleiben  ge- 
ring, das  Cocain  kann  lange  und  kraftvoll  die 
gefässerweitemde  Wirkung  des  Strophanthus  da- 
niederhalten. 

Bndlich  hat  S  t.  auch  Versuche  mit  subcutaner 
Anwendung  der  Strophanthusauszüge  bei  Fröschen 
und  Hühnern  gemacht  und  auch  hierbei  zeigte 
sich  die  anästhesirende  Wirkung  deutlich.  Welcher 
Bestandtheil  der  Strophanthuspflanze  es  ist,  der 
diese  besondere  Eigenschaft  besitzt,  hat  St.  nicht 
ermitteln  können ,  jedenfalls  ist  es  nicht  das  Stro- 
phanthin ,  dessen  Lösungen  so  gut  wie  gar  keine 
anästhesirende  Wirkung  haben  und  das  Auge  in 
hohem  Grade  reizen.  D  i  p  p  e. 

224.  Material  eut  Pharmakologie  desSemi- 
Yimn  Strophanthi  Eombe.  ExpenmenteUe  Unter- 
suchungen; von  F.  F.  Milejew.  Inaug.-Diss. 
Petersburg  1888. 

Der  Autor  expenmentirte  an  Fröschen  (52) 
und  von  Warmblütern  an  Hunden  (28)  und  Eanin- 
Xihen  (2)  mit  Extractum  fluidum  Seminum  Stro- 
phanthi und  erhielt  folgende  Resultate. 

Das  Extrakt  wurde  in  wässeriger  Lösung  mit 
der  Pravax^QclieR  Spritze  subcutan  injicirt. 

Ex^serimente  an  Fröeckm. 

1)  Extr.  fluidum  Sem.  Strophanthi  ist  ein  sehr 
'starkes  Qift 

2)  Das  Herz  unterliegt  am  ehesten  seiner  Wir- 
kung ;  bei  kleinen  Dosen  wird  die  Herzthätigkeit 
verlangsamt ,  bei  grossen  Dosen  tritt  Stillstand  der 
Herzthätigkeit  in  Systole  ein. 

3)  In  Folge  der  reizenden  Wirkung  des  Extrakts 
auf  die  im  Herzen  enthaltenen /i^mtnen(2en  Qanglien 
tritt  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  schon  bei 
relativ  kleinen  Dosen  ein;  wenn  grössere  Dosen 
gereicht  werden,  so  tritt  eine  weitere  Verlang- 
"eamung  der  Herzthätigkeit  auch  noch  deswegen 


ein,  weil  die  einzelnen  Contraktionen  des  flferx- 
muskels  dann  länger  dauern. 

4)  SiropJianthus  erhöht  den  mittleren  arteneüen 
Druck,  indem  er  die  kleinen  Arterien  verengt  and 
die  Energie  der  Herzcontraktionen  erhöht  Diese 
Verengerung  wird  vom  Entdecker  Fräser  ledig- 
lich auf  Beizung  des  vasomotorischen  Centrum  be- 
zogen, während  Eobert  und  Thomson  bereits 
1886  diese  Ansicht  angriffen,  indem  sie  zeigten, 
dass  auch  an  isolirten  lebenden  Organen,  und  zwar 
selbst  da  Str.,  wo  Digitoxin  und  Digitalein  in 
den  ersten  Minuten  Oefässerweiterung  machen, 
schon  in  den  ersten  Sekunden  eine  sehr  starke 
Gefässverengerung  hervorruft,  welche  nur  mit  der 
nach  Digitalin  (und  Coronillin)  verglichen  werden 
kann.  M.  experimentirte  nun  ebenfiEdlB  in  dieser 
Eichtung  und  fand : 

5)  Die  Verengerung  der  (befasse  ist  eine  peri- 
pherisohe  Wirkung ,  d.  h.  Folge  der  direkten  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  ihren  neuro-muskulären 
Apparat 

6)  Vom  Blut  aufgenommen ,  verliert  das  Ex- 
trakt seine  wirkende  Eigenschaft  nicht  —  durch 
solches  Blut  kann  man  die  Vergiftung  eines  an- 
deren Thieres  mit  allen  für  dieses  Gift  charak- 
teristischen Erscheinungen,  wie  es  beim  direkten 
Appliciren  des  reinen  Giftes  geschieht,  hervor- 
rufen. 

7)  Stillstand  der  Herzthätigkeit  durch  Ein- 
wirkung des  Extrakts  bedingt,  tritt  zu  der  Zeit  ein, 
wann  das  Thier  willkürliche  BewQgungen  noch 
ausführt 

8)  Die  Respiration  dauert  noch  einige  Zeit 
nach  Sistiren  der  Herzthätigkeit  fort 

9)  Das  Extrakt  wirkt  sehr  intensiv  auf  die 
quergestreifte  Muskulatur:  zuerst  erhöht  es  die 
Erregbarkeit  der  Muskulatur,  femer  vergrössert  es 
die  Dauer  jeder  Contraktion,  endlich  ruft  es  Rigi- 
dität der  Muskulatur  hervor,  welche  später  in 
Rigor  mortis  übergeht  Die  verhältnissmässig  starke 
Affektion  des  Herzmuskels,  welche  früh  auftritt 
und  durch  die  histologischen  und  physiologischen 
Funktionen  bedingt  wird,  ist  UrsacJie  des  Still- 
standes des  Herzens  in  contrahirter  Form. 

10)  Die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  und 
der  motorischen  Nerven  steigt  im  Anfang  der 
Wirkimg  des  Extraktes,  aber  nachher  sinkt  sie 
allmählich. 

11)  Das  Extrakt  hebt  rasch  die  Erregbarkeit 
der  peripherischen  Endigungen  sensibler  Nerven 
auf,  weswegen  Sinken  der  Reflexe  bei  Hautreixea 
auftritt ;  die  Erregbarkeit  einzelner  Fasern  dieser 
Nerven  bleibt  aber  länger  erhalten. 

12)  Das  Extrakt  wirkt  auf  Früsche  ebenso  wie 
Tinct  Seminum  Strophanthi,  welche  nach  Frä- 
ser's  Vorschrift  bereitet  wird. 

Ea^perimenie  an  Warmbliitem, 
Es  wurden  wässerige  Lösungen  des  Extraktes 
in  den  meisten  Fällen  direkt  in's  Blut  injicirt. 
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1)  Das  Extrakt  ist  für  die  Warmblüter  ein 
ebenso  starkes  Qift  wie  für  die  Frösche. 

2)  Da  es  zuerst  das  Herz  afficirt ,  so  kann  es 
mit  Becht  zu  der  Gruppe  der  Herzgifte  gezählt 
weiden. 

3)  In  pharmakotherapeutischen  Dosen  gegeben, 
ruft  es  nur  Yerlangsamung  der  Herzthfltigkeit  her- 
vor, in  toxischen  zuerst  Yerlangsamung  und  darauf 
immer  zunehmende  Frequenz ,  bei  lethalen  Dosen 
beobachtet  man  dieselben  2  Perioden,  welche 
Sistiren  der  Herzthätigkeit  mit  halbcontrahirtem 
Herzmuskel  nach  sich  ziehen ;  keine  direkt  ange- 
wandten Beize  sind  imstande  das  Herz  aus  diesem 
Zustande  zu  bringen. 

4)  Die  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit  unter 
Einfluss  des  Extrakts  hängt  bei  Warmblütern  aus- 
schliesslich von  Erregung  des  centralen  herzhem- 
menden Apparates  ab,  während  die  darauffolgende 
Beschleunigung  durch  Lähmung  der  peripherischen 
Endigungen  der  Nervi  vagi  hervorgerufen  wird. 

5)  Zur  selben  Zeit,  wann  die  Yerlangsamung 
der  Herzthätigkeit  besteht ,  besonders  aber  in  der 
Periode  der  Beschleunigung,  erhöht  das  Extrakt 
den  mittleren  arteriellen  Druck,  indem  es  die  vaso- 
motorischen Centra  des  Bückenmarks  und  den 
peripherischen  neuro-muskulären  Apparat  der  Ge- 
fiaae  eri^,  wie  dies  Kobert  und  Thomson 
hdiEupten. 

6)  Die  pharmakologischen  Dosen  des  Extrakts 
erhöhen  die  Erregbarkeit  des  Bespirationscentrum, 
was  durch  ausgiebigere  Athmungsbewegungen  an 
den  Tag  tritt ;  bei  toxischen  Dosen  tritt  nach  der 
Periode  gesteigerter  Erregbarkeit  Herabsetzung  der- 
selben ein ;  aber  selbst  bei  lethalen  Dosen  bleibt 
eine  gewisse  Erregbarkeit  des  genannten  Centrum 
für  einige  Zeit  nach  bereits  eingetretenem  Stillstand 
des  Herzens  noch  erhalten. 

7)  Bei  gesunden  Thieren  vermehrt  sich  die 
Hammenge  weder  bei  grossen,  noch  bei  kleinen 
Dosen  des  Extrakts. 

8)  Die  Erregbarkeit  der  peripher.  Endigungen 
sensibler  Nerven  sinkt  bei  mittleren  Dosen  imd 
schwindet  ganz  bei  grossen. 

9)  Die  pharmakologischen  Eigenschaften  haben 
keine  die  Temperatur  herabsetzende  Wirkung; 
Temperaturemiedrigung  beobachtet  man  überhaupt 
nur  bei  toxischen  Dosen  in  derjenigen  Periode, 
wann  der  Blutdnick  sinkt. 

10)  Fiebernde  Thiere  scheinen  etwas  anders 
als  normale  auf  das  Extrakt  zu  reagiren ;  bei  den 
ersteren  sehen  wir  nämlich  die  2.  Periode  der 
Wirkung  des  Extrakts  eintreten,  sobald  sie  auch 
nur  kleine  Dosen  erhalten  haben. 

11)  Die  Todtenstarre  tritt  bei  mit  Extrakt  ver- 
gijfteten  Thieren  verhältnissmässig  rasch  auf.  Diese 
Thataache ,  welche  analog  den  Erscheinungen  bei 
FrOschen  ist,  giebt  uns  das  Becht,  anzunehmen, 
daas  das  Oift-  direkt  auf  die  quergestreifte  Musku- 
ktar  wirke;  diesem  Einflüsse  ist  wahrscheinlich 


der  bei  Fröschen  eintretende  Stillstand  des  Herzens, 
in  halbcontrahirtem  Zustande  zuzuschreiben. 

A.  Grünfeld  (Dorpat).     . 

225.  Calomel  bei  chronischer  Hepatitis  imd 
Nephritis  interstitialiB ;  von  Dr.  Paul  Ter ray. 
(Wien.  med.  Presse  XXIX.  50.  1888.) 

.  Während  das  Calomel  als  Diiureticum  bei  hydro- 
pischen  Herzkranken  allseitig  Anerkennung  ge- 
funden hat,  sind  die  Ansichten  darüber,  ob  es  auch 
bei  andersartigen  wassersüchtigen  Zuständen  von 
Nutzen  ist,  noch  getheilt.  T.  theilt  kurz  6  Fälle 
von  Leberdrrhose  mit  Ascites  und  2  Fälle  von  chro- 
niseher  interstitieller  Nephritis  mit,  in  denen  die 
diuretische  Wirkung  ohne  allzu  unangenehme 
Nebenerscheinungen  nach  den  gewöhnlichen  Gaben 
in  gewünschter  Weise  eintrat  Die  volle  Unversehrt- 
heit des  Nierengewebes  ist  danach  zur  Erreichung 
der  diuretischen  Wirkung  nicht  nothwendig,  jedoch 
darf  die  Erkrankung  der  Niere  augenscheinlich 
auch  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sein  und  namentlich 
nicht  die  Nierenepithelien  zu  sehr  geschädigt  haben ; 
bei  paremhymatöser  Nephritis  versagte  das  Calomel 
vollständig.  D  i  p  p  e. 

226.  On  the  oironmstanoes  whioh  modify 
the  aotion  of  oaffeine  and  thelne  upon  volun- 
tary  maaole;  byT.  Länder  Brunton  and  Th. 
Cash.  (Joum.  of  Phys.  IX.  2  a.  3.  p.  112.  Aug. 
1888.) 

B.  u.  C.  experimentirten  an  ausgeschnittenen, 
in  einer  Glaskammer  befindlichen  Froschmuskeln, 
welche  von  physiologischer  Kochsalzlösung  um-, 
spült  waren;  die  zu  prüfenden  Substanzen  waren, 
in  letzterer  gelöst.  Da  es  sich  um  die  Entwicke- 
lung  der  Muskelstarre  handelte,  liessen  B.U.C.  den 
Muskel  seine  bei  der  Starre  eintretende  Verkürzung 
auf  einem  sehr  langsam  rotirenden  Cy  linder  (eine 
Umdrehung  in  24  Stunden)  aufschreiben.  Zu- 
nächst wurde  festgestellt ,  dass  der  Aufenthalt  in 
der  physiologischen  Kochsalzlösung  an  und  für  sich 
die  Muskeln  gar  nicht  alterirtiB.  Verlauf  und  Stärke 
der  Starre  waren  auf^end  ungleichmässig  auch 
schon  bei  den  einander  entsprechenden  Muskeln 
desselben  Individuum.  B.  u«  C.  treten  gleich  dem 
Amerikaner  Th.  Mays  für  eine  physiologische 
Verschiedenheit  der  Thein-  und  Caffein- Wirkung 
ein ;  ersteres  bewirkt  stärkere  Starre.  Beim  cura- 
risirten  Muskel  trat  die  Theinstarre  rascher  und 
energischer  ein  als  beim  nicht  curarisirten.  Von 
den  verschiedenen  Muskeln  desselben  Frosches 
zeigten  der  Triceps  und  der  Sartorius  eine  rascher 
eintretende  imd  eher  auf  dem  Maximum  anlan- 
gende Verkürzung  als  der  Oastrocnemius. 

Durch  einen  schwachen  Milchsäurezusatz  wurde 
die  Theinstarre  noch  beschleunigt  und  verstärkt ; 
die  entgegengesetzte  Wirkung  hatte  Alkalizusatz. 
Guanidin,  das  bekann  termaassen  die  Muskelsub- 
stauz  selbst  zu  übrillären  Zuckungen  anregt ,  ver« 
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asQgerte  denEintritt  der  Themstarre  um  2  Standen; 
Ghlorbarytun  beschleunigte,  besonders  aber  Chlor« 
calcium,  während  Chlorkalium  indifferent  war.  Als 
besondere,  bis  jetzt  noch  nicht  erklarte  Eigenthüm- 
Kdikeit  bei  der  Starre  durch  ThemlOsungen  von 
gmnger  Starke  erwähnen  B.  u.  C.  das  Auftreten 
Äusserst  langsamer  rhythmischer  Contraktionen. 

H.  Dreser  (Btrassburg). 

227.  Bell'  etere  nitroso  etüdimetiloarbino- 
Uoo  e  Bue  proprieta  terspentiche ;  Nota  del 
Prof.  Giac.  BertonL  (BoUettino  Farmaoeutico 
LugUo  1888.  p.  193.) 

B.  hat  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Amylnitrit, 
welches  aus  dem  Qfihrungsamylalkohol  dargestellt 
wird,  einen  anderen  isomeren  Amylalkohol,  das  in 
letzter  Zeit  oft  genannte  ^m^fen%ira^^  xm- Bildung 
eines  Scdpeirigsäureester  benutzt.  (Der  wissen- 
schaftliche Name  dieses  Alkoholes  lautet  Aethyl- 
dimethylcarbinol.)  Der  Oeruch  dieses  neuen  Ester 
wird  als  schwach  kampherartig,  nicht  unangenehm, 
der  Geschmack  als  pfefPerminzfthnlich  beschrieben; 
Siedepunkt  bei  80®  C.  Durch  Zusatz  von  etwas 
wasserfreiem  Ealiumnitrat  konnte  der  Ester  über 
1  Jahr  unverändert  erhalten  werden.  In  Glycerin 
löst  er  sich  homogen,  nachdem  er  durch  Schütteln 
damit  fein  emulsionirt  war.  In  wässrigem  Gly- 
cerin gelöst,  kann  er  auch  subcutan  injicirt  werden. 
Nach  den  Versuchen  von  Balp  und  Broglio, 
welche  Bertoni  dtirt,  ist  die  Wirkung  qualitativ 
dieselbe  wie  beim  gewöhnlichen  Amylnitrit,  da- 
gegen etwas  stärker  und  andauernder;  auch  können 
grössere  Dosen  von  den  Franken  ohne  Gefahr  ein^ 
geathmet  werden.  Die  subjektiven  unangenehmen 
Empfindungen  (Pulsiren  dar  Schläfe  u.  s.  w.)  sollen 
bei  dem  B.^schen  Ester  fehlen ,  so  dass  auch  bei 
Kranken  mit  schwachem  Herzen  nichts  zu  be- 
sorgen sei.  Der  Inhalation  folge  ein  halbstündiger 
erfrischender  Schlaf  nach. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

228.  Over  den  invloed  yan  Sacoharine  op 
de  digestie ;  door  Prof.  P 1  u  g  g  e.  (NederL  WeekbL 
n.  25.  1888.) 

P.  wünscht  die  Frage,  ob  das  Saccharin  die 
Verdauung  des  Amylum  und  des  Eiweisses  beein- 
trächtigt und  also  Verdauungsstörungen  verursacht, 
näher  zu  erörtern.  Das  Saccharin  steht  der  Sali- 
cylsäure  sehr  nahe ,  wie  uns  die  Strukturformeln 

C«H.<go.^  (Salioylsaure)  und  0,H,<^g^= 

(Saccharin)  lehren. 

Diese  Formeln  lehren  uns  weiter  auch ,  dass 
das  Saccharin  kein  Nahrungsmittel  sein  kann,  auch 
wird  es  fast  unverändert  mit  dem  Harn  entfernt 
Die  Fragen,  welche  sich  P.  vorlegte,  waren :  Uebt 
das  Saccharin  Einfluss  auf  die  Digestion  im  Munde 
aus,  beeinträchtigt  es  die  Wirkung  des  Ptyalin? 
Beeinträchtigt  es  die  Wirkung  des  Pepsin,  des 


Trypsin  oder  die  saccharificirende  Wirkung  des 
Pankreassaftes? 

AUe  seine  Digestionsversuche  nahm  P.  bei 
Körpertemperatur  vor.  Es  ergab  sich ,  dass  eine 
0.03proc.  Lösung  die  Wirkung  des  Ptyalin  vSlEg 
aufhob ,  nach  6  Tagen  war  noch  kein  Zucker  in 
der  Mischung  nachzuweisen.  Nach  Zusatz  einer 
0.02proc.  Lösung  war  erst  nach  96  Std.  Zucker 
nachweisbar.  Um  den  Einfluss  des  Saccharin  auf 
die  Magenverdauimg  zu  studiren,  benutzte  P.  den 
künstlichen  Magensaft  (0.2^/o  Salzsäure  gemischt 
mit  einer  aus  dem  Magen  des  Schweines  herge- 
stellten Lösung  von  Pepsin  in  Glycerin) ,  hartge- 
kochtes Eiweiss  und  eine  Saccharinlösung.  Es 
ergab  sich,  dass  dieSaocharinlösung  die  Verdauung 
des  Eiweisses  beträchtlich  verlangsamta  Bei  einer 
0.33proc.  Lösung  war  erst  nach  24  Stunden  eine 
Aenderung  zu  sehen  und  das  Eiweiss  war  erst 
nach  4  Tagen  gelöst,  während  bei  der  Mischung 
ohne  Zusatz  von  Saccharin  schon  nach  4  Stunden 
eine  Aenderung  sichtbar  war  und  das  Eiweiss  nach. 
16  Stunden  völlig  digerirt  war.  In  einer  Mischung 
von  lOOccm Magensaftes  (0.2®/o Salzsäure  und  ^/^  g 
Pepsin  von  Witte)  und  6ghartgekoch.tenHühner- 
eiweisses  wurde  nach  18  Stunden  das  noch  nicht 
digerirte  Eiweiss  bestimmt  Es  ergab  sich,  dass 
die  Quantität  ohne  Zusatz  von  Saccharin  0.0193  g 
betrug.  Bei  Anwendungvon  0.1%  Saccharin  blieben 
0.7  3 3  g  Eiweiss,  bei  Anwendung  von  0.2<^/oSaodiariiL 
blieben  1.666g;  bei  einer  0.3proc. Lösung 2.506g; 
bei  einer  0.4proa  Lösung  3.640  g  und  bei  einer 
0.5proaLö6ung3.653gzurück.  PI.  glaubt  damit  die 
Hemmung  der  Wirkung  des  Pepsin  durch  Saccharin- 
lösungen hinreichend  klargelegt  zu  haben.  Auf  ähn- 
liche Weise  prüfte  P.  die  Wirkung  des  Saccharin  auf 
die  Darmverdauung.  Es  ergab  sich,  dass  Saccharin 
die  Wirkung  des  Pankreassaftes  gleichfalls  beein- 
trächtigt) obgleich  die  Wirkung  hier  nicht  so  eriieb- 
lich  ist,  wie  beim  sauren  Magensaft.  Die  sacchari- 
ficirende Wirkung  wurde  gleichfalls  vermindoi: 
nach  Hinzufügung  einer  Sacoharinlösung.  P.  prüfte 
diese,  indem  er  einer  Mischung  von  Stärke  miteins 
Lösung  vonPankreassaft  in  Glycerin  das  Saccharin 
hinzufügta  Während  dieSaccharifikation  indies^ 
Lösung  ohne  Saccharinzusatz  schon  nach  2*/^  Std. 
vollendet  war,  war  dieselbe  nach  Zusatz  von  O.V^f^ 
nach  16  Tagen  noch  nicht  nachweisbar.  Auch 
nach  Neutralisation  der  Lösung  war  die  Wirkung 
des  Saccharin  deutlich  und  es  hängt  also  die  Hem- 
mung nicht  von  der  sauren  Wirkung  ab,  wie  S  al- 
kowsky  annahm.  Auf  Grund  dieser  Yersucbe 
glaubt  P.  die  Anwendung  des  Saccharin  bei  Dia« 
betikem  widerrathen  zu  müssen,  weil  bei  ihnen 
besonders  viel  von  einer  guten  Verdauung  abhängt. 
Auch  sei  die  Anwendung  des  Saccharin  als  Ersatz 
für  Zucker  in  Nahrungsmitteln  nidit  zu  gestatten« 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

229.  De  Temploi  du  perchlomre  de  fer 
oontre  la diphtherie ;  parle Dr.Goldschmidt, 
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Strasbourg.    (Bufl.  de  Th6r.  LVH  26.  JuilL  15. 
1888.) 

O.  lenkt  die  Aufinerksamkeit  von  Neuem  auf  das 
schon  in  firülwren  Jaiiren  gegen  Diphtherie  mefaidBoh 
angewendete  Eisenchlorid ;  besonders  waren  es  A  a  b  r  u  n 
(Compt.  rend.  de  FAcad.  des  sdences  p.  817. 1860)imd 
Schaller  (De  Tnsage  du  perchlorore  de  fer.  Paris 
1869.  J.  B.  B  a  i  1 1  i  e  r  e)  gewesen,  welche  dessen  inneren 
OefaxaiLch  bei  Diphtherie  wann  empfohlen  hatten.  Anch 
G.  sah  vom  Eisenchlorid  in  der  Weise,  wie  esSohaller 
anzuwenden  empfiehlt,  20  Tropfen  fiisenchloridlösnnff 
von  90^,  mit  20g  Wasser  verdünnt,  zu  1  Kaffeelöffel 
2&tändig  zum  Scmnoken  gegeben ,  einen  sehr  günsti^n 
Erfolg  bei  gedachter  Krankheit  nnd  beschränkt  sich  hier- 
bei ^eich  Schaller  in  den  Fällen,  wo  nur  die  Mnnd- 
höhlensohleimhaat  ergriffen  ist,  bez.  wo  eine  örtliche  An« 
Wendung  des  Mittels  nicht  mit  Leichtigkeit  vorgenommen 
werden  kann  (bei  Kindern),  auf  besagten  inneren  Ge- 
brauch desselben,  weil  bei  solchem  Verfahren  die  Pseudo- 
membranen während  des  Schluckaktes  mit  dem  E^s^ 
ebenso  sicher  in  Berührung  konunen,  als  bei  Anwendung 
eines  Pinsels  und  keine  Gefahr  der  Verletzung  eintritt 
Nur  wenn  Verdacht  besteht ,  dass  die  Naseng&ge  oder 
der  hintere  Theil  des  Velum  palat.  ergriffen  sind,  sind 
auch  intianasale  Einspritzungen  nöthig.  Die  Wirkung 
des  Eisens  äussert  sich  dadurch,  dass  einige  Tage,  zuweilen 
selbst  den  2.  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung,  die  falschen 
Membranen  eine  gelbliche,  selbst  bräunlichgelbe  Färbuns 
annehmen ;  weiterhin  lösen  sie  sich  und  werden  flottirend 
und  unter  ihnen  zeigt  sich  dann  eine  rothe ,  mehr  oder 
weniger  tief  ulcerirtis  Fläche.  Die  Ulcerationen  sind 
bisweilen  auf  dem  Grand  eitxig  und  bedecken  sich  mit 
neuen  Pseudomembranen,  die  jedoch  nie  eine  grosse  Con- 
sistenz  zeigen.  Diese  Erscheinungen  und  das  ^eichzeitige 
Absdiwellen  der  Submaxillardrusen  sind  Zeichen  der 
«ntrstenden  Besserung ,  welche  nun  rasch  fortschreitet, 
WD&m  die  Krankheit  auf  Mund- ,  Bachen-  und  Nasen- 
schleimhaut beschränkt  geblieben  war.  Ausser  dem 
ISaeaa.  wurden  natürlich  auch  Boborantia,  bez.  Pries- 
nitz'sche  Umschläge  angewendet 

0.  Naumann  (Leipsig). 

230.  A  antipfyxina  na  diphteria;  pelo  De. 
Barata  Bibeiro.  (BoL  da  Soa  de  med.  e  cir. 
de  Bio  de  Jan.  m.  8.  p.  222.  Agosto  1888.) 

Bei  einem  5  J.  alten  Mädchen  mit  ausgebreiteter 
Diphtherie  des  Bachens  und  Drüsenschwellungen  am 
Häse  wurde  B.  von  Dr.  Arlindo  de  Souza  consultirt 
Das  Kind  drohte  wiederholt  zu  ersticken,  weil  auch  die 
Xase  undurohgängif  war.  B.  entfernte  den  diphthe- 
xiflohea  Belag  von  den  Mandeln  und  den  Gaumensegeln 
und  fand  dimach  auch  die  hintere  Rachenwand  mit  be- 
1^  B.  ordnete  Bepinselnng  mitlQproc.  AntipyrinlösuDg 
nach  vorhergegingenflr  Bepmselung  mit  Cooainlösung  an 
and  Gurgeln  mit  ^roc.  Antipyrinlösung,  ausserdem  gab 
er  innemch  Chinin  in  Lösung,  Portwein  und  verordnete 
Milchdiät  und  salinische  Abführmittel,  weil  Stuhlver* 
stopfong  bestand.  Am  anderen  Tage  war  schon  bedeutende 
Beaserong  eingetreten,  das  Kind  hatte  geschlafen  und  die 
£rstidnmffsanfälle  hatten  nachgelassen.  Da  das  Kind 
die  Ghinimösung  nicht  nahm,  wurde  statt  derselben  eine 
Antipyrinlösung  gegeben.  Nach  3  Tagen  war  die  Besse- 
lOBg  so  weit  foi^eschritten,  dass  das  Kind  fast  als  ^' 
heflt  betrachtet  werden  konnte.  In  der  Folge  trat  emo 
leichte  liähmnng  des  Gaumensegels  auf. 

Dass  der  Erfolg  dem  Antipyrin  zuzuschreiben 
ist|  erscheint  B.  zweifellos.  Eine  diphtherische 
Membian  j  die  B.  in  oonoentrirte  Antipyrinlösung 
gelegt  hatte,  var  nach  15  Stunden  macerirt  und 
bei  dar  mikroskopischen  Untersuchung  derselben 
liaea  aicb  dnrobaiui  nicht  die  gewöhnliche  Struktur 


der  diphtherischen  Membranen  mehr  erkennen,  auch 
Mikroorgamsmen  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Ausser  den  angegebenen  Losungen  zur  örtlichen 
Anwendung  empfiehlt  B.  zur  innerlichen  Anwen- 
dung eine  Lösung  von  1 — 6  g  Antipyrin  (je  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung  und  dem  Zustande  des 
Kr.)  in  50  g  Portwein  und  50 g  Wasser,  esslöffel- 
weise  alle  2  Stunden  zu  geben. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

231.  A  antipyrina  nasanginasparenohyma- 
toaaa;  pelo  Dr.  Barata  Kibeiro.  (Bei.  da  Soc 
de  med.  e  cir.  do  Bio  de  Jan.  m.  9.  p.  235.  Set. 
1888.) 

B.  R  theilt  einen  Fall  von  heftiger  Angina  paren- 
chymatosa  mit,  in  dem  Dr.  Arlindo  de  Sousa 
Antipyrin  mit  gutem  Erfolge  anwendete ,  und  er- 
wfthnt  weitere  FUle  von  Diphtherie,  in  denen  er  mit 
Antipyrin  behandelte ,  die  aber  zur  Zeit  der  Mit^ 
theilung  noch  nicht  abgeschlossen  waren. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

232.  Sobre  a  anüpyiina;  pelo  Dr.  Carlo» 
Costa.  (BoL  da  Soc.  de  med.  e  cir.  do  Bio  de 
Jan.  m.  6.  p.  137.  Junho  1888.) 

C.  empfiehlt  das  Antipyrin  als  Analgäicum, 
namentlich  bei  frisch  entstandenen  Eolikschmerzen^ 
Carlos  Gross  stimmt  dieser  Empfehlung  bei. 
Hilario  de  Gouveia  fand  es  wirksam  , bei 
Hemikranie  und  bei  iritischen  Schmerzen,  Q  u  e  d  e  s 
de  Melle  bei  Zahnschmerzen  und  Prurigo. 

Walter  Berger  (Leipzig).    . 

233.  üeberPhenaoetin  vom  klinischen  und 
phyaiologisöhen  Standpunkte;  von  Dr.  Franz 
Hahnert  in  Graz.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
Xin.  50.  51.  1888.) 

M.  theilt  zunfichst  eine  Eeihe  von  Versuchen 
an  Thieren  mit,  nach  denen  sich  ergab ,  dass  das 
Fhenacetin  in  genügend  grossen  Dosen  lähmend, 
auf  das  Bückenmark  und  später  auf  das  Centrum 
für  die  Athmung  wirkt,  und  schildert  dann  die 
sehr  guten  Erfahrungen ,  die  er  mit  diesem  Mittel 
gemacht  hat  Besonders  wirksam  erwies  es  sich 
bei  Qelenkrheumatismus  und  neuralgischen  Zu- 
ständen, es  stört  nicht  dieHerzthätigkeit  und  führt 
nur  äusserst  selten  zu  unangenehmen  Erscheinun- 
gen (einmal  Urticaria  im  Gesicht  und  auf- der 
Brust).  Dippö. 

234.  üeber  das  Verhalten  der  Taberkel- 
badllen  im  thieriaohen  Organiamufl  nnt^rdena 
Einflosae  entwioklungahemmenderBtoff'e ;  von 
G.  Cornet    (Ztschr.  f.  Hyg.  V.  1.  p.  98.  1888.^ 

» 

C.  prüfte  eine  Beihe  von  Mitteln.,  die  gegm 
die  Tuberkulose  empfohlen  zu  werden  pflegen,  auf 
experimentellem  Wege,  indem  erHeerschi^einOh^n 
tuberkulös  infidrte  und  ihnen  sodann  das  betreff 
fsnde  Mittel  entweder  per  oe  mit  der  Magensonde 
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oder  per  rectum  oder  auch  subcutan  einverleibte. 
Daneben  wurden  auch  stets  Controlversuche  ge- 
macht in  der  Weise,  dass  ganz  gleichartige  Thiere 
wie  jene  mit  tuberkulösem  Virus  inficirt,  der  Ein- 
wirkung des  betreffenden  Mittels  aber  nicht  aus- 
gesetzt wurden.  Aus  diesen  Yersuchen  ging  nun 
deutlich  hervor,  dass  sftmmtüche  Mittel,  die  gegen 
Tuberkulose  angewandt  werden ,  auf  die  Entwick- 
lung der  Tuberkelbacillen  im  Thierkörper  keinen 
Einfluss  hatten ,  so  Tannin ,  Flumb.  acet ,  Ejiob- 
lauch,  Pinquin,  Schwefelwasserstoff,  Menthol,  saure 
Sublimatlösung  (selbst  in  einer  Dosis,  die  beim 
Menschen  einer  täglichen  Menge  von  20 — 25  g 
Iprom.  Lösung  entsprechen  würde).  Auch  Creolin 
und  Kreosot  erwiesen  sich  bei  diesen  Yersuchen 
als  wirkungslos  und  die  zuweilen  günstige  Wir-, 
kung  des  letztem  beruht  hauptsächlich  auf  der 
sekretionsbeschränkenden  Eigenschaft  des  Kreosot. 
Interessant  sind  auch  die  Versuche  C.'s  über  den 
Einfluss  des  Höhenklimas ,  zu  welchem  Zwecke  6 
tuberkulös  inficirte  Thiere  nach  Daves  geschickt 
und  6  Controlthiere  in  Berlin  beobachtet  wurden ; 
weder  in^dem  Erankheitsverlauf ,  noch  in  den  Ge- 
wichtsverhältnissen  waren  Unterschiede  zu  oon- 
statiren.  Oold Schmidt  (Nürnberg). 

235.  O  flaoreto  de  boro  na  taberonlose  e 
em  outras  afifecooea  das  ylas  respiratorias ; 
pelo  Dr.  Alvaro  Alberto.  (Bol.  da  Soc.  de 
med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  IH,  7.  p.  176.  Julho 
1888.) 

Nachdem  A.  sich  durch  Experimente  an  Thieren 
von  der  Unschädlichkeit  der  Fluorboreinathmung  über- 
zeugt und  dabei  gefunden  hatte ,  dass  ein  Hahn ,  der  an 
einer  epidemischen  Conjunctivitis  htt ,  von  dieser  Affek- 
tion befreit  war,  als  er  I  Tag  lang  derFluorboratmosphäre 
ausgesetzt  worden  war,  versuchte  er  das  Borflaoridgas 
auch  an  Menschen. 

Von  4  an  Keuchhusten  leidenden  Kindern  wurden  3 
im  Laufe  von  4  Tagen  nach  5—9  Inhalationen ,  täglich 
1—2  Std.  lang,  geheilt. 

In  einem  Falle  von  Äslhnia  bronchiale  brachte 
eine  28tündige  Inhalation  auffällige  Besserung. 

In  einem  Falle  von  Tuberkulose  mit  Fieber  und  wie- 
derholter Hämoptoe  brachten  die  Inhalationen  von  Bor- 
flaoridgas (täglich  2mal  3  Std.  lang)  überraschende  und 
schnelle  Besserung,  Husten  und  Auswurf  nahmen  fort- 
schreitend ab,  die  Hämoptoe  höi*te  auf  bei  der  ersten  In- 
halation ,  die  vorher  um'cgelmässige  Menstruation  wurde 
noi-mal.  WalterBerger  (Leipzig). 

236.  Om  miBBbroket  af  kokain ;  af  Son- 
den. (Hygiea  L.  10.  Sv.  lAkares&llsk.  förh.  S.  122. 
1888.) 

S.  macht  auf  den  schon  wiederholt  betonten 
llissbrauch  des  Cocain  von  Neuem  aufmerksam, 
der  theils  durch  die  Anwendung  des  Cocain  als 
allgemein  schmerzstillendes  Mittel  in  Form  von 
subcutanen  Injektionen ,  theils  durch  die  Anwen- 
dung desselben  gegen  Morphinismus  veranlasst 
wird.  Als  allgemein  schmerzstiUendes  und  be- 
ruhigendes Mittel  hat  sich  das  Cocain  nach  S.^s 
Meinung,  untauglich  erwiesen,  weil  seine  Wir- 


kung nur  ganz  vorübergehend  ist  und  das  Ver- 
langen nach  immer  wiederholten  Dosen  leicht  ent- 
steht Den  Morphinismus  mit  Cocain  zu  hdl^ 
gelingt  nach  S.  nicht,  es  heisst  „die  Teufel  mit 
Beelzebub  austreiben" ,  gewöhnlich  wird  dann  zu 
dem  Morphiummissbrauch  noch  der  Cocainmiss- 
brauch  hinzugefügt;  das  Cocain  Ifisst  sich  nach  S. 
zwar  leicht  abgewöhnen,  aber  der  £r.  wird  auch 
leicht  rückfällig.  Als  lokales  Anftstheticum  hin- 
gegen wird  das  Cocain  nach  S.  seinen  Platz  be- 
haupten. Walter  Berger  (Leipzig). 

237.  Förfidakning  af  sammi-resina  asae 
foetidae;  meddeladt  af  Carl  Th.  MOrner.  (üp- 
sala  läkarefören.  förh.  XXIV.  2  och  3.  S.  205. 
1888.) 

Mehr  oder  weniger  bedeutende  Verfälschungen  ron 
Asa  foetida  durch  Kreide,  Gips,  Stiel-  und  Wurzehester 
sind  nicht  selten.  Verunreinigungen  mineralischer  Katnr 
sind  leicht  durch  Verbrennung  zu  erkennen  an  der 
grösseren  Menge  des  unverbrennlichen  Rückstandes,  der 
bei  reiner  Asa  foetida  nicht  über  5^0  beträgt,  Verunrei- 
nigungen durch  Pflanzentheile  er^Bben  sich  nach  Be- 
handlung mit  Alkohol  und  Wasser  durch  den  Rüclstand, 
der  nach  Auflösung  des  Harzes  und  Gummis  übrig  bleibt 
Eine  dreiste  und  ori^nelle  VerflQschung  konnte  M.  in 
Asa  foetida  in  lacrymis  nachweisen ,  von  der  Proben  an 
inclirere  schwedische  Apotheken  geschickt  worden  waren. 
Die  Droge  hatte  den  Geruch  der  Asa  foetida  und  im 
Allgemeinen  war  auch  das  Aussehen  ähnhch.  Genaue 
Untersuchung  ergab,  dass  Alabasterstücke  zum  TheU  mit 
mehr  oder  weniger  dünnen  Lagen  von  Harz  von  Asa 
foetida  überzogen  waren ,  zum  Theil  ohne  Ueberzug  sich 
unter  den  grösseren  oder  kleiaeren  kantigen  Stöcken 
fanden ,  imter  denen  nur  einzelne  Stücke  wirklicher  Asa 
foetida  (etwa  5%  der  ganzen  Probe)  sich  befanden.  Im 
Durchschnitt  enthielt  die  Probe  86%  Alabaster  und  14«/» 
Gummiharz.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Kunstprodukt 
ohne  eigentlichen  pharmaceutischen  Werth. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

238.  Intozioagao  qoinioa;  pelo  Dr.  Barata 
Ribeiro.  (Bol.  da  Soc.  de  med.  e  dr.  do  Rio  de 
Jan.  in.  8.  p.  209.  Ag.  1888.) 

In  einem  Falle  von  Febris  perniciosa  adynamioa,  in 
dem  die  Temperatur  bis  zu  41®  stieg  und  Bchmerzhafte 
Anschwellung  der  Leber  und  Milz  bestand,  wurden  1.5  g 
Chinini  sulphur.  gegeben;  die  erwähnten  Krankbeiis- 
erscheinungen  wurden  dadurch  zwar  beseitigt,  aber  es 
traten  heftige  Hallucinationen  auf,  die  naohfiessen,  als 
die  Chiningaben  auf  0.5  g  herabgesetzt  wurden. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  erwähnte  Dr.  HilArio 
deGouveia  einen  andern,  in  dem  nach  einer  Gabe  von 
4  g  vollständige  Amaurose  und  Ischämie  der  Netzhaut- 
arterien auftrat. 

Dr.  Guedes  de  Mello  empfiehlt  zur  Verhütung 
toxischer  Wirkung  grosser  Ghiningaben  Zusatz  von  Opium 
und  dessen  Alkaloiden.      WalterBerger  (Leipzig). 

239.  Eyenenamento  pelo  salicylato  de 
sodio;  pelo  Dr.  Barata  Ribeiro.  (BoL  da  soc. 
de  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  IIL  8.  p.  204.  Ag. 
1888.) 

Ein  Mädchen  von  8  Jahren,  das  an  Masern  htt,  hatte 
gegen  das  hohe  Fieber  salicylsaures  Natron  in  kleinen 
Dosen  bekommen ,  wegen  zunehmender  bronchialer  Er- 
scheinungen war  die  Dose  erhöht  worden  bis  auf  4  g  pro 
die;  da  sich  aber  Tori^ftongsersoheinungai  (Gereoral«. 
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.erscheiiiTiiigen)  einstellten,  mnsste  das  Mittel  ausgesetzt 
-werden^  das  in  anderen  Fällen  in  noch  höhereD  Gaben  gar 
.keine  nachtheilige  Wirkung  geäussert  hatte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

240.  Szperimentelle  UnterBaohuzigen  über 
die  Wirkung  des  Sednm  aore;  von  Dr.  Th. 
Jüngst.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XXIV.  4  n.  5.  p.  315.  1888.) 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  Sedum  acre 
(„Mauerpfeffer**)  ist  ein  Alkaloid,  dessen  leichte 
Zersetzlichkeit  die  eingehendere  chemische  Unter- 
suchnng,  Analyse  bisher  vereitelt  hat  J.  hat 
seine  Versuche  sowohl  mit  dem  salz- oder  schwefel- 
sanren  Alkaloidsalz  angestellt,  als  auch  den  frisch 
ansgepressten  Saft  und  femer  das  alkoholische 
Ebctrakt  benutzt.  Die  übrigen  in  der  Pflanze  imd 
ihren  Auszügen  gegenwärtigen  Stoffe  haben  keine 
specifische  pharmakologische  Wirkung.  Katzen 
sind  empfindlicher  gegen  das  Alkaloid  als  Hunde. 
Die  Erscheinungen  der  alniten  Vergiftung  sind: 
Kach  einem  vorhergegangenen  Stadium  von  Wür- 
gen und  Erbrechen  tritt  zunehmende  Betäubung 
und  Anästhesie  ein.  Die  willkürlichen  Bewegun- 
gen der  Skeletmuskeln  nehmen  fortschreitend  ab. 
Die  Athmung  wird  jagend  und  oberflächlich,  dann 
nehmen  die  AthemzQge  an  Zahl  mehr  und  mehr 
ab;  es  kommt  zu  dyspnoischen  krampfhaften  Be- 
wegungen der  Extremitäten.  Der  Tod  tritt  durch 
Eespirationsstillstand  ein,  nach  dem  Erlöschen  der 
Athmnng  schlägt  das  Herz  noch.  Bei  Katzen  wurde 
ausgesprochene  Mydriasis  und  Lichtscheu,  ver- 
bunden mit  starker  Verdrehung  des  Bulbus  nach 
aussen  und  oben,  beobachtet  Auch  die  Thätigkeit 
der  Speicheldrüsen,  sowie  die  des  Darmtractus  wird 
durch  das  Alkaloid  angeregt  Lokal  auf  die  Haut 
applioirt,  bewirkte  der  frisch  ausgepressteSaft  der 
Pflanze  deuüiches,  immer  stärker  werdendes  Bren- 
nen mit  zunehmender  BGthung  der  Haut;  der 
alkoholische  Auszug  war  dagegen  in  dieser  Bezie- 
hung unwirksam.  Am  Menschen  war  besonders 
starker  Kopfschmerz  neben  MagenstSrungen  (Uebel- 
keit,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.)  Folge  der  Sedum- 
wirknng.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

241.  Experimentelle  Untersnohtingen  über 
fichlangengift ;  von  Alexander  Feoktistow. 
(Tnaug.-Diss.  Dorpat  1888.) 

In  dieser  Dissertation  wird  eine  vorläufige  Mit- 
theilung über  400  Versuche  an  Giftschlangen 
gemacht,  deren  Einzelnheiten  in  den  Publikationen 
der  Petersburger  Akademie  der  Wissenschaften 
mitgetheilt  werden  sollen.  Dort  werden  auch  zahl- 
reiche farbige  Abbildungen  der  pathologisch-anä- 
mischen Veränderungen  und  Curventafeln  zum 
Abdruck  kommen,  deren  Wiedergabe  in  einer  Dis- 
•sertatiim  zu  kostspielig  gewesen  wäre.  (Hat  doch 
schon  die  Arbeit  an  sich  mehrere  Tausend  Rubel 
gekostet) 

Die  Experimente  beziehen  sich  auf  das  frisch 
durch  Beissen  in  Watte  entleerte  Gift  von  Vipera 


ammodytes  (Sandviper),  Vipera  herus  (Kreuzotter) 
und  Oroialus  durissimus  (Klapperschlange).  Diese 
3  Giftarten  wirken  nftmlich  ganz  gleichartig.  Das 
Gift  von  V^i^era  cerastes  und  Vipera  Avicennae  da- 
gegen wirkte  anders  und  wurde  daher  zunächst 
nicht  berücksichtigt. 

Bei  guter  Fütterung  und  bei  einer  constanten 
Temperatur  von  20 — 22®  R.  producirten  die  ge- 
nannten Thiere  sowohl  im  Sommer  als  im  Winter 
gleiche  Quantitäten  eines  gleich  wirksamen  Giftes. 
Pro  Biss  liefeil;  ein  ausgewachsenes  Exemplar  von 
Vipera  ammodytes  im  Durchschnitt  0.06  g  Gift- 
flüssigkeit, welche  30^/o  Trockensubstanz  enthält 
Beim  rasch  vriederholten  Beissen  erschöpft  sich 
der  Giftvorrath  so  schnell ,  dass  der  5.  Biss  bereits 
ungifiig  ist  Die  Klapperschlangen  geben  0.5  g 
Giftflüssigkeit  pro  Biss,  die  Kreuzottern  0.022g. 
Während  eines  4monatlichen  Winterschlafes  wird 
doch  noch  bis  zu  Ende  ein  ganz  aktives  Gift  vor- 
räthig  gehalten. 

Das  Gift  findet  sich  niu:  in  den  Giftdrüsen  und 
deren  Ausführungsgängen;  alle  anderen  Organe 
sind  ungiftig.  Muscann  und  Pilocarpin  wirken 
auf  die  Giftproduktion  nicht  ein,  eben  so  wenig 
Atropin.  Die  im  Laboratorium  geborenen  Thiere 
gaben  schon  am  ersten  Lebenstage  ein  ganz  aktives 
Giß. 

Das  Gift  ist  eine  neutrale,  klare,  stark  gelb  ge- 
färbte ,  bakterienfreie  Flüssigkeit ,  die  an  der  Luft 
schnell  klebrig  wird.  Nach  4 — 15  Monaten  wirkt 
das  im  Exsiccator  getrocknete  Gift  zwar  noch  sehr 
giftig,  ist  jedoch  keineswegs  mehr,  wie  das 
frische,  im  Stande,  multiple  Hämorrhagien  hervor- 
zurufen. Lässt  man  das  frische  Gift  frieren  und 
hebt  es  wochenlang  bei  20<>  R.  auf,  so  behält  es 
doch  seine  Wirkung. 

Beim  anhaltenden  Kochen  verliert  das  Gift  all- 
mählich seine  Wirkung ;  bei  nur  lOminutenlangem 
Kochen  ist  die  Wirkung  noch  recht  stark 

Bei  direkter  Applikation  auf  oder  in  das  Herz 
von  Anodonta  cygnea  und  von  Krebsen  sistirt  das 
Gift  bald  dessen  Thätigkeit  Bei  der  Quappe 
(Lota  vulgaris)  bedingt  das  Gift  nach  subcutaner 
Applikation  nach  2 — 3  Stunden  weissliche  Haut- 
verfärbung, Dyspnoe,'  allgemeine  Paralyse  und  Tod 
nach  6 — 12  Stunden.  Bei  Fröschen  tritt  Parese 
der  hinteren  Extremitäten  mit  nachfolgender  all- 
gemeiner Lähmung  und  diastolischem  Herzstill- 
stand ein. 

Bei  Säugern  bestehen  die  aügemeinen  Vergif- 
tungserseheinungen  nach  Applikation  des  Giftes 
in'sBlut  oder  unter  die  Haut  in  Dyspnoe,  Asphyxie, 
Parese  und  Paralyse  der  Extremitäten,  Krämpfen, 
blutigem  Durchfall,  Lungenblutungen,  Nasenbluten, 
Hämaturie,  Respirations-  und  Herzstillstand.  Bei 
Vögeln  fehlen  die  Blutungen  in  den  Darmtractus 
und  in  die  uropoötischen  Organe. 

Die  bei  allen  Thieren  auftretende  Extremitäten- 
lähmung hat  ihren  Grund  in  ascendiretider  Bücken- 


144 


m  Hiannakologie  und  Toxikologie. 


marksparoLyse,  der  emeBeiztuig  yoraosgehen  kann. 
An  die  RQckenmarksl&hmung  schlieest  sich  O^ 
hinüäknmng  an.  Auf  die  Enden  der  motorischen 
Nerven  im  Muskel  wirkt  das  Oift  nicht  Auf  den 
Muskel  als  solchen  hat  es  ebenfalls  keine  Ein- 
wirkung. Die  Bergenden  des  K  vagus  werden 
schon  in  einem  frühzeitigen  Stadium  der  Ver- 
giftung gelähmt;  ebenso  die  intrakardialm  Benh- 
mungsganglien.  Das  Vaguscenirum  wird  im  An- 
fang der  Vergiftung  gereizt  Am  WiUiafns'eohea 
Apparate  zeigt  sich  zu  Anfang  der  Vergiftung  nur 
Abnahme  des  Pulsvolumen  und  erst  dann  der  Cön- 
irakliansfrequenz.  Zugleich  wird  die  Herxiwandung 
an  den  verschiedensten  Stellen  durcUässig,  so  dass 
Blut  durchtropft  Erst  dann  kommt  es  zum  Herz- 
stillstand. 

Der  EkUdnuk  warmblütiger  Thiere  wird  vom 
Schlangengift  sowohl  bei  subcutaner,  als  bei  intra- 
venöser Applikation  stark  herabgesetzt,  und  zwar 
unter  Lähmung  der  per^herisehen  Enden  der  Nervi 
splanchmci. 

Das  Bespiraiianeeenirum  wird  vom  Gifte  zuerst 
gereixi,  dann  gelähmt  Bei  künstlicher  Bespiration 
kann  das  Leben  nach  eingetretenem  Bespirations- 
stillstand  noch  einige  Zeit  erhalten  werden,  nSm- 
lich  bis  zu  dem  erst  sp&ter  eintretenden  Herzstill- 
stand. 

Versuche  am  freigelegten  Darme  zeigten ,  dass 
weder  dessen  motorische  Ganglien,  noch  seine 
Muskulatur  vom  Gifte  tangirt  werden.  Auch  der 
üierm  bleibt  unbeeinflusst  Der  bei  schwangeren 
Thieren  oft  eintretende  Abort  hAngt  vom  Sinken 
des  Blutdrucks  ab. 

Das  EkU  wird  intra  corpus  vom  Gifte  nicht 
sichtbar  verändert ;  bei  Zusatz  von  relativ  viel  Gift 
extra  corpus  zum  Blut  beobachtet  man  Auflösung 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Das  Blut 
nimmt  eine  Pikrocarminfarbe  an  und  giebt  in 
massig  dicken  Sduchten  gar  kein  Absorptions- 
spectrum. 

Die  Eamabsonderung  wird  entsprechend  der 
Blutdruckherabsetzung  schnell  und  stark  durch 
das  Gift  vermindert  Zugleich  enthftlt  der  Harn 
(von  Katzen  und  Hunden)  jetzt  sehr  grosse  Mengen 
rother  und  weisser  Blutkörperchen,  sowie  einen 
Theü  des  Giftes  in  noch  recht  wirksamer  Form. 

Bei  Hunden  wird  die  S^mchelsekretion  vom 
Gifte  stark  vermehrt,  bei  Katzen  viel  weniger. 

Die  Temperatur  fallt  während  der  Vergiftung 
im  Anus  constant 

Was  die  pharmakopaihologisdien  Veränderungen 
der  Organe  anlangt ,  so  ist  zunächst  an  der  Biss- 
und InjektionssteUe  eine  starke  blutige  Durchträn- 
kung des  subcutanen  Bindegewebes  und  meistens 
auch  der  oberflächlichen  oder  auch  tieferen  Muskel- 
schichten zu  nennen.  Die  verletzten  Muskeln  wer- 
den schnell  ganz  funktionsunfähig.  Wenn  man 
an  einem  Ihi^ve'  unter  vorsichtiger  Oeffiiung  der 
Bauchhöhle  im  Wärmekasten  das  Meeenterium  mit 


einer  2proa  Lösung  des  frischen  Giftes  betupf^ 
so  sieht  man  schon  nach  4 — 5'  die  Gefäase  dieser 
Stelle  sich  ausdehnen  xmd  punktförmige  Eßmorrho' 
gien  entstehen,  die  bald  zu  einer  grossen  hämorrha- 
gischen Fläche  confluiren.  Dieser  Process  wurde 
auch  mikroskopisch  untersucht  und  eineDiapedese 
der  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Venenwaor 
düngen  wahrgenommen.  Stase  braudit  in  den 
Gefässen  nicht  einzutreten.  Weisse  Blutkörper- 
chen wandern  nur  ganz  vereinzelt  aus.  üeber  alle 
diese  Processe  wurden  instruktive  Abbildungen 
aufgenommen. 

Von  den  anatomischen  Veränderungen  bei  den 
mit  eben  tödtlichen  Dosen  vergifteten  Thiere  ist  etwa 
Folgendes  von  Interesse,  was  an  Katxen,  Bernden, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Balten  und  Mausen 
festgestellt  wurde :  Blutaustritte  unter  dem  Endo- 
kardium,  namentlich  des  linken  Ventrikels ;  blutiger 
Erguss  im  Herzbeutel  u.  in  den  Pleurahöhlen;  Blut- 
austritte unter  der  Pleura;  blutiges  Exsudat  in  den 
Alveolen  und  feineren  Bronchen;  Hämorrhagiea 
der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut,  der  Pars 
muscularis  des  Diaphragma,  der  Interoostal- 
muskeln,  des  Magens,  Dünndarms,  Dickdarms,  des 
Pankreas,  des  Mesenterium,  des  Netzes,  derMesen- 
terialdrüsen,  der  Gallenblase,  der  Harnblase  u.  s.  w. 
Die  Nieren  sind  hyperämisch,  das  Epithel  der 
Harnkanäle  trübe  geschwellt  Blutaustritte  nament- 
lich in  die  Bowman'schen  Kapseln ,  in  die  Ham- 
kanäle  und  die  Wandung  des  Nierenbeckens  sind 
nichts  Seltenes.  Bei  hochschwangeren  Thieren 
finden  sich  auch  bei  den  Föten  Hämorrhagien  im 
Herzen  und  in  den  Lungen. 

Bei  Vögeln  (Tauben,  Sperlingen)  sind  die  Be- 
funde denen  bei  Säugethieren  ähnlich;  die  Hämor- 
rhagien sind  auch  bei  i^ösd^ausgeeprochea,  treten 
dagegen  bei  Fischen  mehr  zurücL 

Die  tödÜicheDose  pro  kgThier  nach  suboutaner 
Applikation  betrSgt,  berechnet  auf  Trockenrück«- 
stand  des  Mschen  Giftes,  für  Katzen  0mg,  für 
Hunde  etwas  weniger,  für  Kaninchen  6mg,  für 
Hatten  20  mg,  für  Tauben  7  mg,  für  Sperlinge  7  mg, 
für  Frösche  50mg,  für  Fische  9mg,  fOr  Krebse 
50  mg.  Neugebome  Thiere  sind  gegen  das  Gilt 
weniger  empfindlich  als  ausgewachsene. 

Von  einer  Therapie  kann  man  vor  der  Hand 
auf  Grund  dieser  Versuche  noch  nicht  reden. 

Kobert  (Dorpat). 

242.  La  therapentique  jugie  par  las  oldfl^ 
res;  par  lesDDr.Bourgoin  et  de  Beurmaniu 
(Bull.  g6n.  de  Th6r.  LVI.  32—34.  1888.) 

Die  Vff.  geben  eine  interessante  Zusammen- 
stellung über  die  Mengen  der  in  den  Jahren  1876 
bis  1885  aus  der  Pharmacie  centrale  des  höpitaux 
et  hospices  dvils  de  Paris  abgegebenen  Arznei* 
mittel.  Wir  können  aus  der  langen  Beihe  nur 
einige  der  wichtigeren  herausgreifen.  Die  Zahleu 
bedeuten  Kilogramme. 
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1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1861 

* 

1882 

1883 

1884 

1885 

Csrbolsfiure  .    . 

369 

1258 

1179 

1625 

2876 

3700 

5782 

11518 

11955 

11217 

Borsäure  .    .    . 

10 

2.5 

73 

17 

101 

192 

237 

502 

157 

1909 

Thymol    .     .     . 
ßablimat  .    .    . 

—. 

— 

— . 

1.25 

0.75 

0.25 

1.25 

10.4 

3.95 

102 

111 

110 

140 

197 

176 

171 

225 

329 

314 

Jodolörm .    .    . 

22 

30 

34 

37 

84 

124 

208 

174 

289 

353 

SAlicylfiäaro  .    . 

20 

65 

16 

5.6 

6.15 

6.15 

31 

27 

27 

7 

Natron  salic. 

182 

223 

261 

324 

348 

391 

239 

287 

355 

Bismuth.  salic.  . 

— . 

— 

— 

— 

1.7 

9.35 

3.2 

27.55 

18 

Chinin,  snlphuric. 

47.29 

52 

46 

52.645 

65 

68.46 

88 

83.5 

73.485 

70 

Grane  Chinamde 

7749 

8232 

8337 

8902 

9707 

9916 

10064 

10370 

8273 

7325 

Acidum  arsenicos. 

23 

30 

44 

28.7 

54 

36 

62 

79 

63 

35 

Natron  bicarbon. 

735 

744 

933 

1094 

1028 

1017 

1019 

1425 

1456 

1332 

Bcbwefeläther    . 

629 

683 

816 

771 

768 

931 

1020 

1233 

1162 

1145 

Chloroform    .    . 

329 

368 

432 

397 

450 

530 

621 

648 

680 

787 

Opium      .    .    . 

199 

205 

124 

227 

239 

203 

320 

264 

263 

199 

Morphium     .    . 

10.92 

9.24 

16.717 

12.095 

13.034 

17.667 

20.32 

19.077 

17.03 

17.06 

Chloral     .    .    . 

351 

471 

462 

511 

708 

670 

818 

786 

684 

842 

Bromkalium  .     . 

813 

941 

1079 

1285 

1465 

1527 

1637 

1722 

1828 

1886 

Kreosot     .    .    . 

-— 

14.65 

13.625 

20.5 

30.3 

37.25 

33.725 

21.96 

20.51 

28.82 

Jodkalium     .    . 

531 

484 

595 

750 

899 

804 

889 

983 

1141 

1079 

Dippe. 
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243.  Zur  Phyiiologie,  Pathologie  und  Ohir- 
mgie  desGroBBliimfl;  Zusammen  Stellung  von  Dr. 
L.Qoldsteinin  Aachen.  (Vgl. Jahrbb. CCX VII. 
p.  137.) 

lAkratur:  A.  Physiologie, 

1)  Fr.  Goltz,  Ueber  die  Verriobtungen  des  Gross- 
hirns.  6.  Abbandlang.  (Arcb.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  etc. 
Xm.  9  u.  10.  1888.) 

2)  ^V.  Bechterew,  Die  Physiologie  des  motor. 
Feldes  der  Hirnrinde.    (Arch.  psychiatr. ,  nenrol.  etc. 

1887.  Russisch.  —   Neurol.  Centr.-Bl.  VII.   1.  1888. 
Beferat  von  P.  Easenbaeh.) 

3)  Charles  £.  Beeyor  and  Victor  Horsley, 
A  minnte  analysis  (experimental)  of  varions  movements 
produeed  by  stimnlating  in  the  monkey  different  regions 
of  the  cortical  centre  for  the  upper  Umb  as  defin^  by 
Prof.  Ferner,  (Philosoph.  Transact.  Vol.  178.  p.  153. 
1887.    Bef.  von  Eitxig :  Neurol.  Centr.-Bl.  VEI.  3.  1888.) 

4)£.Schaefer,  Experiments  on special senseloca- 
lisations  in  the  cortex  cerobri  of  the  monkey.  (Brain 
XXXI X.  XL.  1888.) 

5)  Sanger  Brown,  Experiments  etc.  (New  York 
med.  Record.  Aug.  4.  1888.) 

6)S.  Exner  u.  Th.  Paneth,  Das  Bindenfeld  des 
Facialis  u.  seine  Verbindungen  bei  Hund  u.  EanincheD. 
(Ai€h.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  etc.  XLI.  7  u.  8. 1887.) 

7)TJnverricht,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Mechanismus  der  Athembeweeuigen.  (Verb, 
d.  Vn.  Congr.  f.  innere  Medicin.  TViesbaaen  1888.  Berg- 
mann.) 

8)  Leubuscher  u.  Ziehen,  üeber  die  LomdM' 
sehen  Versuche  der  chemischen  Beiaung  der  Grosshim- 
linde.    (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  IX.  1.  1888.) 

9)Landois,  VerSnderuDg  der  Körpertemperatur 
in  Folge  chemischer  Reizung  der  motor.  Regionen  der 
Gehirnhalbkugeln  beim  Hunde.  (Deutsche  med.  Wo- 
cfaensohr.  XIV.  42.  1888.) 

10)  Bechterew  u.  Mislawsky,  Ueber  den  Eia- 
fiuss  der  Himrinde  auf  die  SpeichelselQ*etion.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  VH.  20. 1888.) 

B.  Pathologie  und  Chirurgie, 
ll^M.  Jastrowitz,  Beitrtse  zur  Lokalisation  im 
GroMhim  u.  über  deren  prakt.  verwerthung.    (Iieipzig 

1888.  Thieme.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


12)  F.  Siemens,  Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der 
motor.  Region.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  15.  1888.) 

13)  Leichtenstern,  Ein  FaU  vod  Jackson' aohQT 
Epilepsie.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIII.  52. 1887.) 

14)  V.  Bergmann,  Die  chirurgische  Behandlung 
von  Himkrankheiten.    (Berlin  1888.   Aug.  Hiischwald.) 

15)  William  Macewen,  An  adress  on  the  sur- 
gcry  of  the  brain  and  spinal  cord.  (Brit.  med.  Joum. 
Aug.  11. 1888  u.  Wien.  med.Bl.  XI.  34.35.36.37.1888.) 

16)Davied  Ferrier,  Case  of  cerebral  abscesses 
connective  with  Otitis  media.  (Brit  med.  Joum.  March  10. 
1888  u.  Wien.  med.  Bl.  XI.  12.  1888.) 

17)  L.  Goldstoin,  Beitrüge  zur  Pathologie  u. 
Chirurgie  des  Grosj:(hims.  (Centi'.-Bl.  f.  Nervenheilkde. 
XI.  21.  1888.) 

18)  R.  Arndt,  Zur  Frage  von  der  Lokalisation  der 
Funktionen  der  Grosshimrinde.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXV.  7.  1888.) 

19)  LeonoreWelt,  Ueber  Charakterveränderun- 
gen des  Menschen  in  Folge  von  Läsionen  des  Stimhims. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLH.  4.  1888.) 

20)  H.  Q  u  i  n  c  k  e ,  Ueber  Muskelatrophie  bei  Gdum« 
crkrankungen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUI.  5. 
1888.) 

21)  L.  Goldstein,  Topographische  Beziehungen 
zwischen  motorischer  Region  u.  Schädel  nach  V.  Horsley, 
(Centr.-Bl.  f.  Nervenheükde.  XI.  14  1888.) 

A,  Physiologie. 

Wir  haben  zunfichat  über  die  auafOhrliche 
Arbeit  von  Goltz  (1)  zu  berichten,  welche  die 
6.  Abhandlung  über  die  „Verrichtungen  desQross- 
bims"  bildet  und  zu  deren  besserem  Verstftndniss 
wir  unsere  Leeer  bitten  möchten,  die  von  uns 
früher  referirten  Arbeiten  Goltz'  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXIV.  p.  284;  CCL  p.  96;  CCXI.  p.  78; 
CCXVm.  p.  240)  sich  ansehen  zu  wollen.  Der 
besseren  Uebersicht  über  den  Umfang  der  ange- 
richteten Zerstfirui^gea  wegen  fügt  G.  diesmal  eine 
Tafel  photogzaphischer  Abbildungen  bei. 

Die  Abtragung  einer  ganzen  HUfte  des  Qross« 
birns  wurde  durch  drei  zu  verschiedenen  Zeiten 
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ausgeführte  Operationen  bewirkt.  Der  Hund  wurde 
am  11.  Juni  1887  den  Theilnehmem  der  XII. 
Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Irren- 
ärzte und  Neurologen  zu  Strassburg  vorgestellt 
und  gleich  darauf  getödtet.  Die  Unke  H&lfte  des 
Grosshims  fehlte  fast  vollständig.  Die  wichtigsten 
Thatsachen,  die  G.  an  diesem  Thiere  fand,  sind 
folgende:  Der  Hund  konnte  alle  seine  Muskeln 
willkürlich  bewegen.  Er  zog  aber ,  wenn  er  die 
Wahl  hatte ,  vor ,  die  Muskeln  der  linken  EGrper- 
hälfte  anzuspannen.  Das  Thier  drehte  sich  lieber 
nach  links  als  nach  rechts,  benutzte  lieber  die 
linke  als  die  rechte  Pfote.  Es  schien  ihm  eine 
grössere  Anstrengung  zu  verursachen,  wenn  es 
darauf  angewiesen  war,  die  rechtseitigen  Olied- 
maassen  oder  die  rechtshin  wirkenden  Muskeln 
des  Kopfes  und  des  Rumpfes  in  Thätigkeit  zu 
versetzen.  Ein  solcher  Hund  hat  eine  abgestumpfte 
Empfindung  in  der  rechten  Körperh&lfte.  .  Der 
Gesichtssinn  ist  gestört.  Auf  dem  rechten  Auge 
war  eine  Mischung  von  Hemiamblyopie  und  Him- 
schwäche  nachzuweisen.  Die  Intelligenz  war 
herabgesetzt 

„Die  Rumpfsphäre,  die  Bellsphäre  und  alle 
übrigen  Fühlsphären  nebst  ihrem  Anhang  von 
Rindengefühllosigkeit  und  Rindenlähmuug  sind 
nun  endgiltig  beseitigt.  Diese  Art  von  Centren 
waren  todtgeborene  unreife  Früchte." 

Ein  Hund  mit  einer  tiefen  und  sehr  ausge- 
dehnten Zerstörung  der  vorderen  Eälfle  beider  Lappen 
des  Qrosskims  zeigte  dauernde  Störungen  der  Be- 
wegung. Er  konnte  weder  laufen,  noch  springen, 
seine  Gehbewegimgen  waren  plump  imd  imbehol- 
fen.  Er  vermochte  gar  nicht  oder  nur  mit  Schwie- 
rigkeit Nahrung  aufzunehmen  und  war  ausser 
Stande,  die  Vorderpfoten  wie  Hände,  zu  ge- 
brauchen. Auf  die  Störungen  der  Nahrungsauf- 
nahme bei  vom  operirten  Thieren  legt  G.  bekannt* 
lieh  grosses  Gewicht 

Da  die  Störungen  ausserordentlich  verstärkt 
werden,  wenn  zu  der  einen  Operation  vom  die 
zweite  symmetrische  hinzutritt,  und  da  die  schwe- 
ren Störungen  nicht  auftreten,  wenn  die  zweite 
Operation  asymmetrisch  (im  Hinterhauptslappen) 
ausgeführt  wird,  so  schliesst  G.,  dass  in  der  vor- 
deren Hälfte  des  Grosshims  symmetrisch  gelegene 
Einrichtungen  stecken,  welche  für  einander  ein- 
treten können.  Damit  will  G.  jedoch  nicht  auch 
behaupten ,  dass  irgend  ein  beliebiges  Stück  des 
Yorderlappens  nur  durch  das  symmetrisch  ge- 
legene Stück  des  anderen  Yorderlappens  vertreten 
werden  kann.  Dem  widersprechen  im  Gegentheil 
verschiedene  Erfahrungen. 

Hinsichtlich  der  Sinnesempfindungen  bei  dem 
Hunde  mit  grossem  Defekte  der  vorderen  Hälfte 
des  Grosshims  ist  zu  bemerken,  dass  er  so  gut 
'wie  blind  und  taub  war,  obwohl  sein  linker  Hinter- 
hauptlappen unversehrt  blieb  und  er  links  noch 
Binen  s^r  grossen  Theil  der  HÖiraphäre  besass. 

Yersohiedentlich  hat  G.  zu  beweisen  versucht, 


dass  Hunde  nach  vollständiger  Abtragung  der 
sogen.  Sehsphären  noch  sehen  können,  wenngleich 
er  nicht  leugnet,  dass  sie  gelegentlich  blind  werden 
können.  In  der  vorliegenden  Abhandlung  erzShlt 
er  ausführlich  Yersuche  an  zwei  blinden  Hunden, 
die  beide  keine  Augäpfel  mehr  hatten.  Dem  intelli- 
genteren von  beiden  wurde  auf  beiden  Seiten  in 
2  Sitzungen  ein  so  grosses  Stück  des  Hinterhaupt- 
lappens fortgenommen ,  dass  neben  der  Sehsphäre 
beiderseits  noch  ein  ansehnliches  Stück  der  sogen. 
Fühlsph&re  des  Auges  zerstört  war.  Die  Yer- 
suche mit  beiden  Himden  lehrten  nun ,  dass  der 
(blinde)  unversehrte  Hund  intelligent  war  und  der 
(blinde)  operirte  blödsinnig.  Es  steht  nach  Q.  fest, 
dass  Hunde,  welche  in  Folge  einer  grossen  und 
tiefen  Yerstümmelung  des  Hintergrosshims  eine 
schwere  Sehstömng  haben,  immer  im  Bereiche  der 
übrigen  Sinne,  besonders  des  Gehörs  und  des  Tast- 
sinnes, Wahmehmungsschwäohe  zeig^. 

Zum  Unterschiede  von  den  doppelt  vom  operir- 
ten Thieren  brauchen  die  doppelt  hinten  operirten 
die  Fähigkeit,  die  Pfoten  zu  reichen,  nicht  zu  ver- 
lieren —  die  Fähigkeit,  einen  Knochen  mit  baden 
Pfoten  festzuhalten ,  verlieren  die  hinten  operirten 
nicht  und  dies  kann  als  Reagens  benutzt  werden, 
um  den  Ort  der  Yerletzung  festzustellen.  Yen  der 
früher  gemachten  Beobachtung,  dass  bösartige 
Hunde,  denen  beide  Hinterhauptslappen  fortgenom- 
men sind,  sanftmüthig  werden,  wird  hier  ein  Aus- 
nahmefall mitgetheilt 

Mit  Ausnahme  der  controversen  Ausführungen 
gegen  Hitzig,  Luciani  und  Munk  ist  im 
Yorstehenden  das  Wesentliche  von  Goltz 's  Ar- 
beit wiedergegeben.  Nach  wie  vor  ist  derselbe  als 
Hauptgegner  circumscripter  Himcentra  zu  be- 
trachten. 

Im  Gegensatze  zu  Goltz  6tehtBechterew(2) 
auf  dem  Standpunkte,  eng  umschriebene  Centra 
der  Rinde  für  das  Richtige  zu  halten.  Wir  ent- 
nehmen seine  Angaben  einer  mssisch  geschrie- 
benen, von  P.  Rosenbach  referirten  Arbeit.  Die 
in  Yirchow's  Archiv  (CX.  1887)  über  die  Bedeu- 
tung der  Sehhügel  auf  Grund  experimenteller  und 
pathologischer  Daten  erschienene  Arbeit  gehört 
nur  zum  kleinsten  Theil  hierher. 

Auf  Gmnd  eigener  Untersuchungen  hält  B.  es 
für  bewiesen ,  dass  die  durch  Reizung  des  moto- 
rischen Feldes  bewirkten  Bewegungen  von  Er- 
regung der  Rinde  und  nicht  von  Stromschleifen- 
wirkung auf  tieferliegende  motor.  Centra  abhftngen. 
Da  nun  die  bei  Reizung  der  Rinde  entstehenden 
Impulse  durch  die  Fasem  der  Pyramidenbahn  zur 
Peripherie  gelangen,  so  hält  esB.  für  das  Sicherste, 
die  Grenzen  des  motorischen  Feldes  durch  den 
Ausbreitungsbezirk  der  Pyramidenbahn  in  den 
Hemisphären  zu  ermitteln.  Dieser  Weg  wird  be- 
sonders dadurch  erleichtert,  dass  bei  Hunden  die 
Pyramidenfasem  am  10.  bis  12.  Tage  nach  der 
Gebwt  ihre  volle  Entwicklung  erreichen,  zu  einer 
Zeit,  wann  die  anderen  Systeme  dw  Marksubstanz 
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nooh  marklos  sind.  Das  betr.  Qebiet  entspridit 
danach  vorzflglidi  der  sigmoiden  Windung,  vor 
und  hinter  dem  Sulcus  cruciatus.  Ausserdem 
treten  Fasern  des  Pyramidenbündels  noch  zu  dem 
unmittelbar  nach  aussen  anliegenden  Abschnitt  der 
zweiten  Urwindung. 

Was  die  Differenzirung  der  Centra ,  von  wel- 
chen aus  bestimmte  Bewegungen  henrorgerufen 
werden  können,  anlangt,  so  fand  B.  am  Hund  16 
solcher  Punkte,  an  der  Katze  11  (im  nämlichen 
Gebiet),  am  Kaninchen  und  am  Eichhörnchen  G, 
am  Meerschweinchen  4 — 5  (im  vorderen  Theil  der 
Himoberflflche).  Beizung  dieser  Punkte  beein- 
flusst  bei  allen  Thieren  auch  die  Athembewe- 
gungen. 

Die  Beziehungen  der  motorischen  Centra  zu 
den  einzelnen  Körperh&Iften  bestehen  in  Bevrir- 
kung  Ton  Bewegungen ,  1)  vorwiegend  der  gleiche 
seUigen  Muskulatur,  2)  fast  gleichmässig  beider 
Xörperhälften  imd  3)  vorwiegend  der  eon^alaie- 
ralen  Muskulatur.  Zur  ersten  Gruppe  rechnet 
Bechterew  am  Hunde  die  Centra  für  das 
Platysma  myoides  und  für  die  seitliche  Biegung 
des  Kampfes ;  zur  zweiten  die  Centra  für  die  Be- 
wegung des  Unterkiefers  und  der  Zunge  (mit  Aus- 
nahme des  M.  genioglossus).  Fast  alle  anderen 
motor.  Centra  stehen  vorwiegend  zur  oontralatera- 
len  Muskulatur  in  Beziehung,  wenigstens  bei  Hund 
und  Katze,  während  bei  niederen  Thieren  die 
bilaterale  Innervation  seitens  des  Qehims  verbrei- 
teter ist 

Die  sogen,  affektiven  Bewegungen  (Freude, 
Zorn  u.  s.  w.)  bleiben  nach  Zerstörung  der  motor. 
Eegion  vollkommen  erhalten.  Als  bleibende  Stö- 
rung schildert  B.  nach  bilateraler  Exstirpation  der 
motorischen  Centra  eine  Veränderung  der  Gangart 
(Hahnentritt),  wahrscheinlich  eine  Folge  sekun- 
därer Degeneration  der  Bückenmarksstränga  Zu 
complieirten  willkürlichen  Bewegungen  wurden 
die  Glieder  wahrscheinlich  für  immer  untauglich. 

Störungen  der  Sensibilität  liessen  sich  bei 
oberflächlichen  Lasionen  im  Gebiete  des  Gyrus 
sigmoideus  nicht  nachweisen.  Nur  bei  Zerstörung 
des  hinteren  äusseren  Abschnittes  dieser  Windung 
trat  Anästhesie  an  der  gegenüberliegenden  Hälfte 
des  Kopfes  und  des  Gesichts  auf.  Bei  tiefer  Zer- 
störung des  motor.  Bindenfeldes  wurde  am  gegen- 
überliegenden Auge  ausgeprägte  Gesichtsschwäohe 
beobachtet 

Beevor  u.  Horsley  (3)  geben  den  Umfang 
des  Armcentrum  beim  Affen  noch  etwas  grösser 
an  als  Ferrier.  Es  reicht  nach  ihnen  medial  in 
das  Gebiet  von  Ferrier 's  Beincentrum,  lateral 
und  vom  in  das  Gebiet  von  dessen  Fadaliscentrum 
hinein.  Die  hintere  Centralwindung  hat,  wie 
Hitzig  Mher  angegeben,  „weniger  Anspruch  als 
die  vordere  darauf,  als  ein  ausgesprochenes  Be- 
wegungsgebiet betrachtet  zu  werden".  Als  recht 
eigentlichen  Bewegungskem  des  Armcentrum  be- 
.trachten  B.  u*  H,  die  unmittelbar  medial  vom  hori« 


zontalen  Schenkel  des  Sulcus  praecentralis  bis 
zur  Bolando'schen  Furche  gelegene  Gegend. 

Hitzig  macht  in  seinem  Referate  die  Bemer- 
kung, dass  die  grosse  Ausdehnung  des  Armcentrum 
von  B.  u.  H. ,  ebenso  wie  die  Mannigfaltigkeit  der 
bei  den  einzelnen  Versuchen  auftretenden  Bewe- 
gungen verständlich  sei,  wenn  man  bedenke,  dass 
B.  u.  H.  bei  einem  KoUenabstand  von  8  cm  des 
mit  einem  Daniell  armirten  Schlittenapparates  reiz- 
ten. Befremdend  sei  femer,  dass  weder  von 
Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis,  noch  von 
epileptiformen  Anfällen  die  Bede  sei. 

Schaefer(4)  prüfte  im  Vereine  mit  Sanger 
Brown  (5)  Perrier's  Angaben  über  die  Be^ 
Ziehungen  des  Gyrus  angularis  zum  Sehvermögen. 
Zerstörung  beider  Gyri  angukres  hatte  nicht  die 
geringste  Sehstörung,  auch  keinerlei  Störungen  in 
den  Bewegungen,  noch  in  der  Sensibilität  der 
Bulbi  zur  Folge.  Einseitige  HerauslöfTelung  eines 
Gyrus  ang.  hatte  eine  in  wenigen  Tagen  ver- 
schwundene Hemiopie,  nicht  Amblyopie  (Ferrier) 
zur  Folge.  Dieselbe  war  auf  den  gleichzeitig  ver- 
letzten Hinterhauptslappen  zu  beziehen.  Im  Gegen- 
sätze zu  Munk  liess  sich  aber  eine Motilitäts-  und 
Sensibilitatsstörung  des  Bulbus  nicht  nachweisen. 
Die  Versuche  am  Hinterhauptslappen  bestätigten 
die  M  u  n  k  'sehen  Ansichten. 

Hingegen  konnten  B.  u.  H.  die  Angaben  hin- 
sichtlich des  Börcentrum  (obere  Schläfenwindung) 
nicht  bestätigen. 

Exner  u.  Faneth  (6)  stellten  Untersuchun- 
gen über  das  Bindenfeld  des  Facialis  und  dessen 
Verbindungen  bei  Hunden  und  Kaninchen  an. 
Das  früher  von  Paneth  nachgewiesene  unregel- 
mässige Auftreten  gleichseitiger  Zuckungen  neben 
regelmässigem  Auftreten  gekreuzter  Zuckungen 
wurde  jetzt  als  erzeugt  durch  Stromschleifen  zu 
den  Besten  der  Dura  angesehen.  Mechanische 
Beizung  brachte  nämlich  dieselbe  Wirkung  hervor 
(Blinzeln  des  gleichseitigen  Auges)  wie  früher  die 
elektrische  Beizung.  War  dagegen  für  isolirte 
Beizung  der  Binde  Sorge  getragen,  so  erschien 
die  gleichseitige  Contraktion  nur  ausnahmsweise. 
Nichtsdestoweniger  machten  namentlich  die  Ver- 
suche an  Kaninchen  es  wahrscheinHch,  dass  eine 
direkte  Beziehung  der  Hirnrinde  einer  Seite  zu 
•dem  Fadalisgebiete  beider  Seiten  besteht  E.  u.  P. 
gelangten  hinsichtlich  des  Facialis  zu  einem  ähn- 
lichem Besultat,  wie  Lewaschew  für  die Inner- 
.vation  der  Extremitäten  [vgL  Jahrbb.  CCXI.  p.  86]. 

Hitzig  bemerkt  dazu,  dass  er  in  seinem 
Buche  „Untersuchungen  über  das  Gehim'S  diese 
doppelseitigen  Beizeifekte  auch  für  den  grösseren 
Theil  der  mimischen  und  mastikatorischen  Musku- 
latur des  Hundes,  der  Katze  und  des  Affen  bereits 
nachgewiesen  habe. 

Unverricht  (7)  fand  bei  faradischer  Beizung 
von  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  der  Binde  aus 
eine  deutliche  und  immer  typische  Einwirkung 
auf  die  Athembewegungen,    Die  betr.  Stelle  hegt 
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in    der  drittea  äasseren  Windung  Ferrier's, 
naoh  anfisen  vom  Orbiotüarisoeniram. 

Die  Athemreränderung  bestand  in  Yerlang- 
samung,  es  handelte  sich  also  um  Hemmungs- 
erscheinungen, üebrigens  sah  ü.  auch  krampf- 
artige Erscheinungen  bei  Beizung  der  bezeichneten 
Athemstelle,  die  er  als  „Hemmnngskr&mpfe"  be- 
zeichnen möchte.  Ghloral,  welches  die  äregbar- 
keit  der  motorischen  Gentra  vernichtet,  bleibt 
ohne  Effekt  auf  die  Athembewegungen.  Es  ist 
daher  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Wirkung  durch 
Reizung  von  hemmenden  Nervenfasern  zu  Btande 
kommt,  die  in  dem  bezeichneten  Punkte  dicht  zu- 
sammenstrahlen, ähnlich  wie  Gierke  es  fOr  das 
Athemcentrum  in  der  Medulla  oblongata  ange- 
geben hat. 

Leubuscher  u.  Ziehen  (8)  bestätigen  im 
Orossen  und  Ganzen  dieThatsachen,  welche  Lan- 
dois  durch  Beizung  mittels  chemischer  Substan- 
zen gefanden  hat  (siehe  Jahrbb.  CCXVU.  p.  140). 
Sie  fänden  jedoch ,  dass  schon  die  Freilegung  der 
gesammten  motorischen  Rindenzone  allein  Beiz- 
erscheinungen hervorrief.  Um  dieselben  auszu- 
schalten ,  wurden  unter  die  eröfihete  Dura  die  be- 
treffenden chemischen  Substanzen  geschoben ,  die 
Trepanöffnung  aber  nicht  erweitert.  Andererseits 
wurde  eine  Freilegung  der  motorischen  Zone  auch 
auf  der  anderen  Seite  vorgenommen,  um  die  durch 
die  Operation  gesetzte  Reizwirkung  für  beide 
Eörperhalften  gleich  zu  gestalten. 

Abweichend  von  den  Resultaten  Landois' 
war:  das  Fehlen  jeder  erheblicheren Bewusstseins- 
störung  bei  einseitiger  Applikation ;  nie  trat  Nei- 
gung der  Eörperachse  nach  derselbm  Seite  hin  auf. 
In  den  meisten  Fällen  hörten  die  Krämpfe  schon 
nach  wenigen  Stunden  auf. 

Die  Reihenfolge  der  Erampferscheinungen  bei 
Hunden  beiüebergang  auf  die  gleichseitige  Eörper- 
h&lfte  war  die,  dass  das  Hinterbein  zuerst  Krämpfe 
zeigte  und  dann  erst  die  höher  gelegenen  Körper- 
theile.  Störungen  des  Muskelgefühls  waren  selten, 
ebenso  abnorme  Lage  der  Pfoten. 

Diese  Versuche  lassen  sich  zur  Urämie  in 
Bezidiung^i  bringen.  Immerhin  lässt  sich  Man- 
ches dagegen  sagen,  so  z.B.,  dass  Landois  Amau- 
rose und  Schwerhörigkeit,  offenbare  Aus&llserschei- 
nungen,  auf  die  Rinde  bliebt,  in  weldier  doch  ein 
Reizungszustand  vorwaltet. 

Landois  (9)  machte  im  Greifswalder  med, 
Verein  Mittheilung  über  einen  Versuch  an  einem 
Hunde,  welchem  inAethemarkoee  der  rechte  Gyrus 
posterudatus  mit  Kreatin  bestreut  worden  war. 
Nach  36  Minuten  traten  allgemeine  Krämpfe  auf, 
Schaum  trat  vor  das  Maul,  es  wurde  viel  Speidiel 
secemirt,  die  Athmung  erfolgte  stossweise.  Nach 
6  Minuten  Nachlass  des  Anfalles,  das  Thier  war 
apathisch,  aber  bei  Bewusstsoin.  Nach  10  Min.  er- 
neuter Anfall.  Mit  Ruhepausen  untermischt,  stell- 
ten sich  nodi  mehrere  Anfälle. dn,  der  letzte  nach 


1  Vt  Stande  war  sehr  heftig.  Starker  Opisthotontis 
Tiachealrasseln,  blutiger  Schaum.  Das  Thier  war 
komatös,  dieReflexthätigkeit  bis  auf  einen  geringen 
Gomealreflex  war  aufgehoben.  Die  Körpertempe- 
ratur war  bis  auf  45^  C.  gestiegen,  der  Athemzfige 
waren  72  in  1  Minute,  der  Puls  hatte  240  Schlaf. 
2*/s  Std.  nach  Beginn  des  Versuches  sank  die 
Tonperatur  wieder  bis  auf  42.3<^  C,  das  Thier 
starb. 

Die  Oberfläche  des  Gyrus  postcruciatus  und 
2 — 3  mm  dahinter  war  stark  injicirt;  die  Lungen 
waren  sehr  blutreich;  Hypostase  und  Atelektase 
im  unteren  Theile  doi^elben. 

Die  enorme  Steigerung  der  Temperatur  erklärt 
L.  einmal  aus  der  kolossalen,  krampfliaften  Muskel- 
aktion, dann  aber  auch  durch  Reizung  der  thermisch 
wirksamen  Region  der  Hirnrinde.  Endlich  wirkte 
noch  die  behinderte  Athmung  temperatursteig^nd, 
da  eine  Abkühlung  des  Blutes  durch  dieselbe  un- 
genügend stattfand.  Der  Tod  trat  wohl  dnroh 
Lähmung  des  centralen  Ner7en63r8tems  in  Folge 
der  enorm  gesteigerten  Temperatur  ein. 

Bechterew  u.  Mislawsky  (10)  unte^ 
suchten  den  Einfluss  der  Rinde  auf  die  Speidiel- 
Sekretion  an  curarieirten  Hunden ,  denen  KantUen 
in  die  Wharton'schen  und  Stenon'schenG&nge  ein- 
geführt waren.  Es  zeigte  sich,  dass  derjenige  Theil 
d^  4.  ürwindung,  welcher  oberhalb  d«:  Sylvi'- 
sohen  Furche  und  nach  vom  von  derselben  liegt, 
betreffs  der  Speichelsekretion  ausderSubmaxillaris 
am  wirksamsten  erscheint.  Ganz  schwache,  an 
anderen  Himtheilen  völlig  wirkungslose  StrOme 
riefen  hier  Speichelsekretion  hervor.  Bei  stärkeren 
Strömen  wurde  der  ganze  vord^<e  Abschnitt  des 
Gyrus  sigmoideus  wirksam,  sowie  der  äussere  Theil 
des  hinteren  Abschnittes  der  genannten  Windung. 

Der  Stirnlappen  (entgegen  den  Angaben  von 
Lupine  und  Bochefontaine)  war  ohne  Ein- 
fluss; ebenso  da*  hintere  Abschnitt  der  Hemi- 
sphären. DieSpeich^bsonderung  ging  in  den  Ver- 
suchen von  B.  u.  M.  grösstentheils  auf  der  der  Rei- 
zung entsprechenden  Seite  stärker  vor  sich.  Parotis- 
Speichel  wurde  auch  bei  Reizung  des  erwähnten 
Abschnittes  der  4.  ürwindung  secemirt  Der  Sub- 
maxiUarspeichel  war  stets  dünnflüssig  und  Durch- 
schneidung der  Chorda  tympani  bewirkte  Sistirung 
auf  der  operirten  Seite.  Sympathiousdurchschnei- 
duDg  war  dagegen  ohne  Einfluss. 

B.  Pathologie  und  Chirurgie. 

Wir  sind  nunmehr  (vgl.  Jahrbb.  CCXVH  p.  1^5) 
in  der  Lage ,  etwas  ausführlicher  auf  die  vorzflg- 
liche  Arbeit  von  Jastrowitz  (11)  einzugehen. 

Gestützt  auf  Exner's  (s.  Jahrbb.  CO.  p.  102) 
Publikatioiien  und  unter  Zugrundelegung  des  neaen 
Materials  steUt  J.  folgende  Sätze  für  die  Lolcali- 
sationslehre  beim  Menschen  auf: 

Die  linke  Hemisphäre  ist  für  die  MotUiiät,  die 
rechte  für  die  SenMiUtät  mehr  begabt.  Auf  der 
ersteren  erstrecken  sich  die  motorischen  absoluten 
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Felder  auf  die  beiden  CentralWindungen  ^) ,  das 
Paracentralläppchen  (LP)  und  weiter  nach  hinten 
bis  in  das  obere  Scheitelläppchen  (Pj),  in  denPrae- 
cuneuS)  selbst  Cuneus. 

Auf  der  reehien  Hemisph&re  dagegen  besdirän- 
ken  sie  sich  auf  die  beiden  Centralwindungen  und 
den  Paraoentrallappen. 

Die  intensivsten  sensiblen  Rindenfelder  fallen 
in  die  motorische  Begion  und  ooincidiren  daselbst 
mit  den  motorischen,  selbst  bis  auf  einzelne  Glieder. 
Nach  Horsley  imd  Schaefer  und  nach 
Ferrier  ist  der  Sitz  der  Hautsensibilität  und  des 
Huskelgefühles  enthalten  im  ganzen  Qyrus  fomi- 
catus,  einschliesslich  Gyms  hippocampi  (als  Gyrus 
limbicus,  falciformis  und  marginatus  bezeichnet). 

Anf  der  linken  Hemisphäre,  also  für  die  rechte 
Setie ,  ist  das  absolute  gemeinsame  Rindenfeld  für 
die  obere  und  untere  Extremität  in  P|,  LP  und  den 
beiden  oberen  drei  Vierteln  beider  Gyri  centrales. 
Das  absolute  Rindenfeld  des  Facialis  liegt  als 
schmaler  Streifen  auf  CA. 

Auf  der  reckten  Hemisphäre,  also  für  die  linke 
Seite,  liegt  das  gemeinsame  absolute  Feld  im 
LobuL  paracentralis,  im  oberen  Dritttheil  des  Gyr. 
centr.  ant  und  in  einigen  Antheilen  des  Gyr.  centr. 
post  Die  unteren  '/g  der  CA  sind  für  den  linken 
Aim  reaerTirt,  mit  Ausnahme  des  untersten  Ab- 
schnittes. Ein  absolutes  Rindenfeld  für  den  linken 
Fadalis  gibt  es  nicht 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Lokaüsations- 
sStee,  denen  ^ch  die  bekannten  über  die  apha- 
tiscfaen  Zustände  anreihen,  bespricht  J.  seine  Fälle, 

Ton  denen  wir  folgende  kurz  wiedergeben. 

L  P.^  38  Jahre  sdt,  Hausdiener,  ütt  früher  an  epilep- 
tisdien  Krämpfen ,  die  letzten  6  Jahre  aber  nicht  mehr. 
Im  Allgemeinen  benahm  er  sich  kindisch,  albern,  jedoch 
zuweilen  erregt  Litt  an  GehörshallacinatioDen.  Nach 
der  Eiregmig  bemhigte  er  sich  bald  und  zeigte  seine  ge- 
wöhnliche blödsinnig  lächelnde  Physiognomie,  l&ßl 
ziemlich  plötzlich  starke  Abmagenmg,  un  Sputum  Bacillen, 
Idwdss  im  TJnn.    Tod  am  15.  Juli. 

Sektion :  Reehterseifs  im  Oehirn^  etwa  1  cm  von  der 
Mütellime  and  2  cm  über  dem  Augendach,  an  der  Innen- 
seüe  der  Dura  eine  Geschwulst.  Dura ,  Pia  und  Gehirn 
hier  in  eins  verwachsen.  Geschwulst  ist  4  cm  lang,  3cm 
breit ,  die  Spitze  des  rechten  Stimlappons  einnehmend, 
dort  wo  die  oberste  Stimwindung  in  (he  Orbitalwindung 
uffibiogi  Mittlere  Stimwindung  mitbetroffen.  MiUar- 
toberkulose  der  Lungen.  Hirntumor  hatte  das  Aussehen 
einer  Lymphdrüse  von  fester  Consistenz;  er  löste  sich 
aus  der  erweichten  Himmasse  leicht  aus. 

Der  Tuberkel  sass  an  für  uns  noch  indifferenter 

oder  latenter  Himstelle  und  war  deswegen  nicht 

diagnosticirt  worden.    Mit  Rücksicht  auf  Goltz, 

welcher  bekanntlich  Oemüthsstörungen  bei  Stirn* 

1)  Abkürzungen  F]  obere,  Ff  mittlere,  Fj  untei'e, 
dritte  Stimwindung.  CA  »  Centralis  anterior ,  vordere 
Gentralwindung.  €P  »  Centralis  posterior,  hintere  Cen- 
tnlwindung.  IP  •■  Lobulus  paracentralis,  die  mediale 
¥1§che  beider  Gyri  centrales.  P]  oberes,  P^  imtores 
Sehaitelläppohai.  Letzteres  umfiisst  den  Gyrus  supra« 
rntt^dmalis,  oberhalb  des  Randes  der  Fossa  Sylvii  und  P« 
den  Gyms  angularis.  P|  und  P,  werden  durch  den  Sul- 
cuB  intorparietalis  von  einander  getrennt  Oi,  0«,  0«  die 
Occ^ctalwinduiigen.    Ti,  Tu  Tg  die  Schläfenwindungen. 


himverletzungen  fand ,  theilt  J.  jetzt  mit ,  dass  er 
eine  gewisse  Form  von  Oeistesstörung,  den  Blödsinn 
mit  eigenthümlich  heiterer  Aufregung,  die  sogen. 
Moria,  einzig  und  allein  bei  Tumoren  in  den  Stim- 
lappen  gefunden  habe.  Man  findet  jedoch  die  Moria 
nur  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Stimlappenerkran- 
kungen  und  durchaus  nicht  b^  Tumoren  allein. 

IV.  N.,  ZimmeiTnann;  Aufnahme  am  18.  April  1881, 
Tod  am  30.  April  1885.  Der  Kr.  war  mürrisch,  abweisend, 
durch  langen  Gebrauch  ron  Spirituosen  geistesgestört. 
Lähmungseraoheinungen  wurden  nie  w&rgenommen. 
Ge^en  das  Ende  hin  Ascites,  Eiweissausscheidung  im 
ürm.    Tod  durch  Urämie. 

Sektion :  Beim  Abziehen  der  Dura  gingen  linlis  auf 
der  Höhe  des  Scheitels  eine  erbsengrosse  und  eine  nuss- 
grosse  Excrescenz  mit.  Pia  last  sich  nur  an  Stellen,  wo 
narte  Geschwülste,  nicht  gut  ablösen. 

Rechter seits  zwei  kirschgrosse  Tuberkel  im  oberen 
Viertel  der  hinteren  Centialwindung.  Ein  anderer  gleich 
grosser  sass  an  der  Abdachung  derselben  Windung  gegen 
das  obere  Scheitelläppchen  hin,  mehrere  erbsen-  bis  Imsen- 
^rosso,  zumTheil  einzeln,  zumTheü  confluirt,  fanden  sich 
m  diesem  selbst  und  in  der  ersten  Occipitalwindung ;  ein 
klein  -  kartofifelgrosser  vorwiegend  in  der  zweiten  und 
ersten  Windung  des  Schläfenlappens. 

Linkerseits  zeigte  sich  eine  annähernd  symmetrische 
Zerstörung  der  hinteren  Gentralwindung  durch  2  Tuberkel. 
Ein  ha^elnussgrosser  lag  endUch  an  der  Grenze  des  oberen 
Scheitelläppchens  gegen  das  untere. 

Da  eine  Untersuchung  der  Sinnesorgane  nicht  statt- 
finden konnte ,  so  Hess  sich  auch  nicht  entscheiden ,  ob 
der  Pai  etwa  linden-.,  oder  seelentaub  war.  Etwas  auf- 
fidlend  bleibt  immerhin  der  Mangel  an  motorischen  Er- 
scheinungen trotz  des  charakteristischen  Sitzes  yerschie- 
dener  Tumoren. 

V.  W.  J.,  Dienstmädchen,  geboren  1855,  erkrankte 
am  4.  April  1881,  wurde  am  24.  Juli  1883  nach  der  Mai- 
son  de  sante  verlegt,  starb  am  20.  Decembor  1884. 

Die  Er.  war  tobstlchtig  erregt,  hallucinirte.  Im 
Juni  1884  fiel  sie  einmal  im  StAleum,  verdrehte  die  Augen ; 
hielt  darauf  die  rechte  Hand  sonderbar.  Am  28.  Juli 
bettlägerig.  Temperaturen  wechselnd  37.2  bis  39.8,  37.8 
bis  38.9.  Ln  August  3  £j*ampfanfiille ,  von  der  rechten 
Hand  ausgehend,  in  den  rechten  Arm  u.  den  rechten  Mund- 
winkel hinaufstrahlend.  Pai  war  immer  bei  Bewusstsein. 

Im  letzten  Monat  GrÖssenideen.  Am  15.  August 
Conlretktw  im  rechten  Ellbogengelenk.  Im  November 
constatirte  man  unvollständige  lühmung  des  rechten 
Vorderarmes  nebst  Contraktur  desselben  und  der  Hand ; 
es  bestand  Extensoren-  und  Supinatoren  -  Parese.  Ab- 
magerung.   Plötzlicher  Tod. 

Sektion :  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Diaphragma, 
der  Leber  und  der  Milz.  In  der  hinteren  Central- 
Windung  links  vier  Knoten ;  von  diesen  sassen  ein  bohneu- 
grosser  und  ein  erbsengrosser  an  der  vorderen  Abdachung 
gegen  den  Sulcus  R  o  1  a  n  d  o  zu.  Zwei  erbsengrosse  sassen 
gerade  auf  der  Kuppe  der  Windung.  Ein  fünfter,  kirsch- 
kemgrosser,  sass  an  der  vorderen  Abdachung  der  vorderen 
Gentralwindung ,  ein  sechster  erbsengrosser  in  der  Mitte 
der  hinteren  Gentralwindung ;  ein  siebenter  linsensrosser 
im  unteren  Scheitelläppchen.  Sie  griffen  sämmmch  in 
die  weisse  Substanz  ein. 

Ausserdem  fand  sich  anoh  amFusse  der  linken  Occi- 
pitalwindung ein  erbsengrosser  Tumor,  im  rechten  Corpus 
striaium  ein  flintenkugelgrosser  mitten  im  Kopf  desselben. 
Ganz  durchsetzt  war  femer  das  E^einhim. 

J.  ist  der  Ansicht,  dass  die  motorische  Störung 
bei  der  Patientin  vorwiegend  durch  den  in  der 
CA  sitzenden  Tuberkel  hervorgerufen  worden  ist. 

Was  im  vorliegenden  Falle  zu  Lebzeiten  die 
Diagnose  entschied,  das  war  das  Zusammentreffen 
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Ton  Monöpkgk  und  Monospasmus  in  demselben 
Otiede. 

VL  M.f  Bankier,  43  Jahre  alt,  bis  vor  2  Jahren  stets 
gesund.  Um  diese  Zeit  starke  Gemüthsbewejningen,  Kopf- 
schmerzen rechterseits.  Seit  November  1886  Schwindel- 
gefiihl.  Magerte  ab.  Am  1.  Deoember  behauptete  der 
Kr.,  das  linke  Bein  versage  beim  Gehen.  Am  2.  Deoember 
Morgens  Schwindel,  hmoh  zusammen.  Das  linke  Bein 
konnte  nicht  gehoben  werden.  Cremasterreflex  links  auf- 
gehoben«  Nach  wenigen  Tagen  Schwäche  im  Oberarm. 
Die  Parese  vervollständigte  ach  zur  Paralyse.  Muskel- 
ligidität  in  den  gelähmten  Gliedern.  linker  Facialis  nur 
andeutungsweise  paretisch.  Am  12.  December  krampf- 
haftes Zucken  im  linken  Bein  und  Arm ,  ohne  Bewusst- 
seinsverlust.  Anfang  Januar  Andeutung  von  deviation 
coi]jug[uee  der  Augen  nach  reohts.  bensorium  klar. 
Sensibilität  abgestumpft  Muskelgefühl  von  Mitte  Dec. 
ab  gestört,  so  dass  Fat  von  der  Lage  seines  linken  Fusses 
und  Armes  absolut  keine  Vorstellung  besass.  Auch  die 
Gesichtsempfindungen  waren  verloren  gegangen.  Am 
1.  Januar  vorübergehende  Streckcontraktur  im  Arm. 
Am  9.  Januar  Erbrechen  und  darauf  Krämpfe  nüt  Be- 
wusstlosigkeit.  Am  10.  Januar  Wiederholung  (7mal); 
ergriffen  links  Bein ,  Arm ,  Gesicht  und  Augen  fast  zu 
gleicher  Zeit,  ohne  dass  das  Bewusstsein  schwand. 
Decubitus.    Verfall  der  Ki-äfte,  Tod. 

Sektion:  Rechtseitige  Windungen  in  der  Gegend  der 
R  0 1  a  n  d  0  'sehen  Furche  fast  um  das  Doppelte  verbreitert. 
Sehr  bedeutend  geschwollen  und  verbreitert  war  die 
vordere  Centralwindung  und  bläulich  röthlich  verfärbt 
Auf  einem  Honzontaischnitt,  welcher  die  Mitte  der  Her- 
voiTagung  von  vom  nach  hinten  halbirte ,  sah  man  einen 
Tumor  von  5cm  Länge  und  4cm  Breite,  dicht  unter  der 
Hirnrinde  beginnend,  der  nur  einen  dünnen  Üebergang 
von  derselben  übrig  Hess,  weiter  naoh  aussen  und  seitlich 
aber  die  ganze  Binde  und  </>  ^^  ^^^  ^^^  weissen  Sub- 
stanz übrig  liess,  die  ihm  gleichsam  als  Decke  nach  oben 
dienten.  Der  grösste  Theil  lag  im  Mai'k ,  war  weich. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  gefiissreiches  Gliosarkom. 

VIL  B.,  57  Jahre  alt,  Buchhändler;  Aufiiahme  am 
1.  Jan.  1887;  Tod  am  3.  März  1887.  Fall  im  September 
1886,  stürzte  auf  die  Unke  Seite,  Bruoh  des  Akromion, 
starke  Erschütterung  des  Körpers.  Seitdem  nervös. 
V«  Jahr  später  wurde  das  Schreiben  allmählich  schwie- 
riger. Seit  3  Wochen  konnte  der  Kranke  nicht  mehr 
schreiben;  rechtes  Bein  wui'de  seit  dieser  Zeit  nach- 
geschleift. Vor  5  Tagen  unilaterale  Convulsionen.  Die 
Krämpfe  begannen  im  reckten  Bein,  dann  folgten  der 
rechte  Arm ,  die  rechte  Gesichtshälfte.  Bewusstsein  er- 
halten. 

Leichte  Parese  des  rechten  Abducens,  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke.  Geringe  Parese  des  unteren 
Facialis;  Zäpfchen  hing  schlaft  nach  rechts.  Rechter 
Arm  lag  gelähmt  in  Adduktion ,  starke  Flexion  bis  zum 
rechten  Winkel  und  Pronation  des  Vorderarmes ;  Finger 
leicht  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Peotoralis  und 
Biceps  bretthart,  ebenso  die  Flexoren  der  Hand.  Hechtes 
Bein  war  insoweit  gelähmt,  dass  Fat  nicht  zu  gehen  ver- 
mochte, es  lag  in  massiger  Streckoonträktur.  Fuss  in 
leichter  Varo-equinus-Stellung.  Contrakturen  bestanden 
im  Schlaf.  Refleoce  an  den  Sohlen  beiderseits  nicht  aus- 
zulösen. Patellarreflexe  gesteigert,  rechts  sehr  stark; 
rechts  Fussclonus,  Bauch-  und  Cremasterreflexe  links 
vorhanden ,  rechts  nicht  Bei  Bewegungen  links  traten 
Mitbewegungen  rechts  auf;  keine  Ataxie.  Die  Sensibilität 
war  rechts  allgemein  herabgesetzt  Auffallend  gestört 
war  das  Muskelgefiihl.  Fat.  hatte  keine  Vorstellung  von 
dem,  was  man  mit  seinem  rechten  Arm  machte,  eben  so 
wenig  vom  rechten  Bein.  Eine  Mark  von  3  Thalem  konnte 
er  rechts  nicht  unterscheiden.  Sehschärfe  gut  Keine 
Hemianopsie. 

Später  tratHumpflähmuug  auf.  Femer  traten  apha- 
tische  Zustände,  lokale  Krämpfe,  Articttlationsstörung  hin- 


zu und  als  eine  hypostatische  Pneumonie  sich  entwickelte, 
starb  Pat  im  Koma. 

Sektion:  üeber  der  Bolando'schen  Gegend  linkt 
zeigte  sich  nach  dem  Abziehen  der  Pia  starke  Schwellang 
beider  Centralwindungen  in  den  oberen  2  Dritteln.  Die 
CP  war  4om  von  der  Scissura  magna  besonders  Ter- 
breitert  und  liess  einen  bohnongrossen,  bläulich  manno- 
rirten  Knoten  dicht  unter  der  Oberfläche  durchschimmern. 
Beim  Längsschnitt  durch  die  linke  Hemisphäre  zeigte 
sich  im  Marklager,  2cm  von  der  Rinde  des  Fasses  der 
1.  Stimwindung  entfernt,  ein  klein- wallnussgrosser,  hämo- 
rrhagisoher  Herd.  Unterhalb  des  oberen  Theilos  der  CA 
und  von  dort  nach  hinten  sich  erstreckend  bis  an  die 
hintere  Oronze  der  CP  dicht  unter  der  Rinde  sprang  eine 
hühuereigrosse,  grauroth  gefärbte,  sehr  derbe  Geschwulst 
vor,  4VsCm  lang  und  2Vscm  breit  Darunter  war  die 
Himmasse  erweicht 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  jüngsten  Se- 
kundärknotens zeigte,  dass  derselbe  aus  läoghcheD  Zellen 
mit  langen,  sich  verästelnden  Fortsätzen  bestand.  An 
der  Grenze  des  grossen  Knotens  RundzeUen.  Sarooma 
fibrosum  haemorrhagicum. 

Bei  der  Besprechung  von  Fall  VI  und  VH  er- 
örtert J.  zunftchst  die  gliedweise  Lähmung,  als 
einen  Punkt,  aufweichen  aus  diagnostischen  Grün- 
den besonders  zu  achten  ist  Li  beiden  Fällen 
traten  früh  Muskelsteifigkeit  und  Frühcontraktur 
ein,  nebst  Erhöhung  der  Sehnenreflexe.  Wenn 
der  Herd  in  der  Nachbarschaft  der  Pjramiden- 
fasem  sitzt,  machen  sich  dieFrühcontraktiuen  erst 
nach  einigen  Tagen,  wenn  die  Entzündung  auf 
letztere  sich  fortpflanzt,  bemerkbar.  Beim  Auf- 
treten von  mit  dem  Herd  gleichseitigen  Krämpfen 
kann  man  eine  starke  Zerstörung  der  grauen  Rin- 
densubstanz  voraussetzen  (Fall  VII).  Aus  dem 
Fehlen  der  einen  oder  der  anderen  ordinären  Sen- 
sibilitätsqualität ist  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen für  die  Diagnostik  nichts  zu  entnehmen. 
Besonderen  Werth  beanspruchen  die  Störungen  des 
MuskeLsinns  oder  Muskelbewusstseins ,  die  nadi 
Verletzungen  der  motorischen  Begion  vorkommen 
können. 

Hier  nimmt  J.  Oelegenheit,  auf  die  umstrittene 
Frage  nach  dem  Muskelsinn  näher  einzugehen. 
„Bezüglich  der  BewegungsvorsteUungen,  worunter 
auch  die  Sprache  fällt,  fragt  es  sich,  ob  wir  im 
Stande  sind,  willkürliche  Bewegungen  zu  toII- 
führen,  ohne  die  sogenannten  kinästhetischen  Em- 
pfindungen (Bastian),  oder  ob  diese  nothwendig 
dazu  gehören,  ob  die  kinästhetischen  Empfindungen 
gelagert  sind  in  der  motorischen  Sphäre  oder  nicht, 
ob  der  Wegfall  der  kinästhetischen  Empfindung 
Lähmung  oder  welche  Stönmg  der  Bewegung  sonst 
veranlasst,  ob  die  Lähmung,  welche  man  nach  der 
Zerstörung  der  sogen,  motorischen  Centren  be- 
obachtet, eine  wirklich  motorische  sei."  In  diescu 
Worten  ist  der  Kernpunkt  der  Frage  enthalten, 
über  welche  bekanntlich  schon  eine  ganze  Literatur 
besteht.  J.  giebt  einen  Ueberblick  über  dieselbe  und 
nimmt  mit  Hitzig,  Schiff,  Munk,  Bastian 
und  Luciani-Seppilli  an,  dass  die  kinästhe- 
tischen Empfindungen  in  der  motorischen  Gegend 
lokalisirt  sind,  und  mit  Ferrier,  Nothnagel, 
Luciani-Seppilli  gegen  IXunk,  Bastian 
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und  Brücke,  dass  auch  die  motorischen  Impulse 
direkt  von  hier  ans  stattfinden.  Demnach  hätten 
wir  das  Fehlen  der  kinästhetischen  Empfindungen 
als  ein  den  Läsionen  der  motorischen  Felder  zu- 
gehöriges Symptom  anzusehen. 

F.Siemens  (12)  theilt  einenFall  von  Gehirn- 
tumor der  motorischen  Kegion  bei  einer  Geistes- 
kranken mit,  welcher,  ausser  in  der  allerletzten 
liObenszeit,  motorische  Erscheinungen  nicht  hervor- 
gerufen hatte. 

Bei  einer  erbUch  nicht  nachweisbar  belasteten,  ledigen 
Dame  von  52  Jahren  trat  nach  schwächenden  Momenten 
im  Klimakterium  eine  Psychose  auf,  und  zwar  in  der 
Form  des  Yerfolgungs-  und  Grössenwahns.  Nichts  deu- 
tete auf  eine  schwere  herdweise  Läsion  im  Gehirn  hin. 
Die  Kranke  zog  sich  eine  kleine  Hautverletzung  am  hnken 
Knöchel  zu ,  es  entstand  eine  maligne  jauchige  Entzün- 
dung mit  Blasenbildung  und  brandiger  Abstossung  eines 
Hautstücks,  Fieber.  Später  kamen  noch  eine  exsudative 
Pleuritis  und  lobuläre  Pneumonie  hinzu.  Es  traten  An- 
falle von  Krämpfen  auf,  tetanische  Stösse  bei  erhaltenem 
Bewusstsein,  mit  dem  Ausgang  von  dem  verletzten  Gliede, 
überwandemd  auf  die  ganze  gleichseitige  und  auf  die 
andere  Körperseite.  Lähmungen  fehlten.  Kurz  vor  dem 
Tode  Klagen  über  Spannen  im  Fusse,  sie  könne  den  Fus9 
nicht  mehr  recht  strecken  imd  bewegen. 

Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  der  rechten  Hemi- 
sphäre. Die  ergriffenen  und  verschwundenen  Windungen 
waren :  hinterer  Theil  der  ersten  (oberen)  Stimwindung, 
oberer  Theil  der  vorderen  Centralwindung  und  das  Para- 
centralläppchen.  An  der  medialen  Fläche  der  Hemi- 
sphäre ging  die  Geschwulst  fast  bis  zum  Gyrus  fomicatus 
hinunter.    Es  handelte  sich  um  ein  Spindelzellensai'kom. 

Die  erwähnten  Krämpfe  waren  rindenepilep- 
tische, deren  Zusammentreffen  mit  der  infektiösen 
Entzündung  des  Beines  zufiQlig  war.  Dass  die 
grosse  Läsion  in  der  motorischen  Zone  so  lange 
Zeit  keinerlei  Erscheinungen  machte,  ist  relativ 
selten. 

Einen  interessanten  Fall  von  Gehirntumor 
theilte  Leichtenstern  (13)  im  allgemeinen 
ärztlichen  Verein  in  Köln  mit. 

Ein  24jähr.  kräftiger  Mann,  aufgenommen  am  21.  Juli 
1887,  gab  an,  seit  2  Jahren  an  epiUpHsehen  Anföllen  zu 
leiden ,  die  sich  in  14tägigen  bis  Swöchentl.  Intervallen 
wiederholten.  Am  9.  Getober  1887  suchte  der  Kranke 
wiederum  das  Hospital  auf,  da  sich  die  AnMle  beträcht- 
lich gesteigert  hatten.  Der  AnÜEÜl  begann  plÖtzHch,  ohne 
Aufschrei,  ohne  Aura,  mit  klonischen  Zuckungen  im  linken 
Fadalisgebiete,  breitete  sich  auf  die  Unke  Gberextremität 
aus ,  dann  auf  das  linke  Bein,  zum  Schluss  auch  auf  die 
rechte  Gesichtshälfte  und  die  reohtseitigen  Extremitäten^ 
Krampf  der  Respirationsmuskeln,  Cjranose,  Bewusstlosig- 
keit,  Erweiterung  der  Pupillen  während  des  Anfalles. 
Dazu  conjugirte  Deviation  der  Bulbi  nach  links. 

Nach  dem  Anfalle  und  in  den  krampfEreien  Inter- 
vallen :  conjugirte  Deviation  der  Bulbi  nach  reekia  und 
keine  Lähmung  der  Extremitäten.    Tod  im  Koma. 

Während  die  Diagnose  bei  der  ersten  Aufnahme 
^idiopathische  Epilepsie'^  lautete ,  wurde  bei  der  zweiten 
^symptomatische  Efolepsie''  vonL.  diagnosticirt  imd  nach 
Prevost's  Begel :  „Le  malade  regarde  son  hemisphere 
altere,  s'il  y  a  paralysie,  il  regarde  sosmembresconvulses 
ifil  y  a  excitation*^ ,  ein  Knmkheitsherd  (Tumor)  in  der 
zechten  Grosshimhemisphäi'e,  wahrscheinlich  in  der  moto- 
rischen Bindenzone,  oder,  da  keine  Hemiplegie  bestand; 
in  deren  Kachbarschaft  angenommen. 

BieSekti(»i  ergab:  Im  rechten Stimlappen,  und  zwar 
in  der  hinteren  Hälfte  der  2.  (mittleren)  Stimwindung 
befind  sich  oberilächHch,  noch  von  ^iner  verdünnten  Lage 


grauer  Bindensubstanz  bedeckt,  ein  vollkommen  runder, 
auf  dem  grösston  Durchschnitte  zweimarkstückgro^er, 
d.  i.  2.2  cm  im  Durchschnitte  betragender  Tumor.  Er 
reichte  nach  hinten  nicht  ganz  bis  an  den  Sulcus  prae- 
centrahs  heran.  Gyr.  central,  ant.  und  posi  und  ihre 
Markleisten  vollkommen  intakt.  Der  Tumor  durchsetzte 
in  der  Bichtung  von  oben  nach  unten  die  Markmasse  des 
Stimhims  dersul,  dass  sein  unterer  Pol  einen  Theil  der 
oberen  Decke  des  Yorderhomes  des  Seitenventrikels  bil- 
dete. Die  Geschwulst  war  ein  teleangiektatisches  GUom. 
In  der  sagittalen  Bichtung  1  cm  nach  vom  von  diesem 
Tumor,  ebenfalls  in  der  2.  Stimwindung,  dicht  imter- 
halb  der  Binde ,  befand  sich  eine  längsovale ,  ca.  erbson- 
grosse  Narbe  von  grauweisser  Farbe ,  mikroskopisch  aus 
einem  Filzwerk  feinster  Fasern  mit  runden  Kernen  be- 
stehend. Femer  fanden  sich  rothbraunes  Pigment,  spär- 
Uche  Kömerkugeln,  Kalkdrusen  und  Cholestearintafeln. 

Mit  dieser  Narbe,  welche  die  regressive  Meta- 
morphose eines  Gliom  darstellte,  bringt  L.  die  erste 
Periode  der  Krankheit,  die  2  Jahre  lang  bestehende, 
das  ^gemeinbeiinden  sonst  nicht  schädigende 
Epilepsie ,  in  Zusammenhang.  Auf  die  Entwick- 
lung und  das  Waohsthum  des  gefundenen  Gliom 
bezieht  er  die  Endkatastrophe ,  welche  3  Wochen 
vor  dem  Tode  mit  heftigen  Kopfsdimerzen  und 
sich  immer  mehr  steigernden  epileptischen  Anfällen 
begann.  Der  Fall  lehrt,  dass  auch  Tumoren  in 
der  Nachbarschaft  der  motorischen  Zone  epilep- 
tische Anfälle  von  dem  Charakter  der  Rinden- 
epilepsie erzeugen  kOnnen. 

Der  3.  Abschnitt  in  v.  Bergmannes  (14) 
vorzüglicher  Abhandlung,  welcher  die  „Epilepsie^' 
betrifft,  ist  im  Wesentlichen  von  v.  B.  in  einem 
Vortrage  in  der  Sitzung  der  Berliner  militfträrzt- 
lichen  Gesellschaft  wiedergegeben  und  in  unseren 
Jahrbüchern  (CCXVI.  p.  48)  besprochen  worden. 
Wir  begnügen  uns  deshalb  mit  dem  Hinweis  auf  diese 
Besprechung  u.  betrachten  kurz  die  beiden  anderen, 
ebenso  geschickt  ausgearbeiteten  Capitel.  Beweisen 
sie  doch,  in  welch'  inniger  Weise  die  Chirurgie 
mit  der  Physiologie  und  Pathologie  verknüpft  ist, 
und  wie  man  es  anfangen  muss,  die  Resultate  der 
letzteren  für  erstere  verwerthbar  zu  machen.  Das 
erste  Capitel  behandelt  den  tiefen  Hifmabseees. 
Hinsichtlich  der  Genese  bemerkt  v.  B. :  Entweder 
schliesst  sich  der  Himabscess  an  ein  Trauma  an, 
welches  in  einer  offenen  Wunde  der  weichen  oder 
harten  Schädelwände  bestand ,  oder  er  rührt  von 
einem  anderweitigen  Biterungsprocesse  am  Schädel, 
überwiegend  häufig  einer  Eiterung  im  Ohre  her. 
Ausserdem  giebt  es  nur  noch  metastatische  und 
tuberkulöse  Himabscesse.  Die  meisten  metasta- 
tischen Himabscesse  sind  nur  eine  Theilerschei- 
nung  der  Pyftmie  und  deswegen  multipel.  Eben 
so  wenig  Erfolg,  wie  die  Entleerung  derselben  auf- 
weist, dürfte  diejenige  der  tuberkulösen  Him- 
abscesse haben.  Das  Vorkommen  grösserer,  den 
traumatischen  ähnlicher  Eiteransammlungen  ist 
von  C.  Wernicke  und  A.  Fränkel  beobachtet 
worden.  Im  ersten  Falle  öffiaete  Hahn  den  Schä- 
del, schnitt  in's  Hirn  und  entleerte  den  Eiter. 

Mehr  Erfolg  versprechen  die  traumatisch  ent- 
standenen und  die  durch  eine  Ohr-  oder  anderwei- 
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tige  Enocheneiterong  bedingten  F&Ue  nnd  die  Haupt- 
aufgabe wird  sein,  in  diesen  rechtzeitig  und  sicher 
zu  diagnosticiren.  Drei  Gruppen  von  Symptomen 
stellt  y.  B.  fOr  die  Himabscesse  auf:  1)  solche,  die 
abhängig  sind  von  der  Eiterung  an  sich,  2)  solche, 
die  einen  gesteigerten  intracraniellen  Druck  und 
stGrende  intracranielle  Verschiebungen  anzeigen, 
und  3)  solche ,  die  dem  Sitze  des  Abscesses  ent- 
sprechende Herdsymptome  darbieten,  v.  B.  geht 
die  einzelnen  Erscheinungen  bei  diesen  3  Sym- 
ptomengruppen durch,  unter  Zugrundel^ung  einer 
Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle.  Wir  verweisen 
auf  das  Original  und  fügen  nur  die  hOchst  be- 
achtenswerthen  Schlussworte  an :  Die  Technik  der 
Eröffnung  eines  Himabsoesses  wird  uns  heut  zu 
Tage  nicht  mehr  von  der  Operation  abschrecken. 
Die  Diagnose  allein  ist  es,  von  der  wir  Alles,  d.  h. 
den  Fortschritt  in  der  Behandlung  undHeilimg,  zu 
erwarten  haben. 

Der  2.  Abschnitt  handelt  von  den  Geschwülsten 
des  Gehirns.  Hier  zieht  v.  B.  die  Grenzen  viel 
enger,  als  andere  Autoren  vordem  gethan  haben. 
Die  Gummata  möchte  er  ganz  und  die  Tuberkel- 
conglomerate  so  gut  wie  ganz  aus  dem  Gebiete  der 
operabeln  Geschwülste  ausscheiden.  Einer  von 
den  2  Geschwulst&llen ,  in  welchen  Maoewen 
trepanirt  hat,  ist  von  deutschen  Referenten  mehr- 
fach als  Operation  beiHirntuberkulose  in  Anspruch 
genommen  worden,  nach  v.  B.'s  Auffassung  mit 
Unrecht,  da  der  Operateur  sich  über  die  anato- 
mische Diagnose  nicht  ausspricht  Nachdem  v.  B. 
die  beiden  Fälle  wiedergegeben,  bemerkt  er,  dass 
sie  zwei  sehr  unnütze  Ti*epanationen  darstellen, 
dass  der  Arzt  besser  gethan  hätte,  seine  Patienten 
mit  Jodkalium  und  Schmierkui*  zu  behandeln.  Mit 
Glück  hat  Horsley  einen  scharf  begrenzten 
Tuberkelknoten ,  die  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören,  diagnosticirt  und  exstirpirt. 

Fundamental  ist  der  Satz ,  den  v.  B.  aufstellt, 
dass ,  wenn  uns  der  bestimmte  Hinweis  auf  den 
Sitz  der  Geschwulst  durch  den  Mangel  direkter 
Herdsymptome  versagt  ist,  nicht  einmal  von  einer 
explorativen  Trepanation  die  Bede  sein  kann.  Die 
Gefahren ,  welche  aus  der  Operation  entspringen, 
sind  nicht  zu  unterschätzen.  Es  sind  dies  die 
Blutung  und  die  Entwicklung  eines  akuten  und 
schnell  tödtlichen  Himödems. 

Neuerdings  hat  Mace wen  (15)  in  einem Yor- 
trage,  den  er  1888  in  der  Versammlung  der  Bri- 
tish medical  Association  in  Glasgow  gehalten, 
seine  Erfahrungen  und  Erfolge  auf  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
mitgetheilt  Von  21  Himkranken,  bei  denen  er 
die  Operation  vornahm,  starben  3  und  18  genasen. 

Von  den  mitgetheilten  Fällen  gehören  7  einer 
früheren  Epoche  an  (bis  1883),  bis  zu  welcher 
nach  M.  sein  alleiniger  persönlicher  Antheil  an 
der  Entwicklung  dieser  neuen  Bewegung  in  der 
Chirurgie  reicht,  denn  1884  hattenBennett  und 
Godlee  unter  Mitwirkung  von  Ferrier  zum 


ersten  Male  bei  Hirntumor  operiri  Diese  7  ersten 
Fälle  schildert  M.  nur  ganz  kurz  und  es  würde 
aus  ihrer  Reproduktion  für  die  Diagnostik  kaum 
etwas  zu  erlernen  sein. 

Fall  8  betraf  eine  Jackson'sche  EpUepsie,  hervor- 
gerufen durch  einen  Herd  im  Facialisgebiet  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten  im  Alter  von  22  Jahren,  der 
100  epileptische  Anfälle  im  Tage  hatte.  Die  Erlimpfe 
beschränkten  sich  dabei  auf  die  Zange,  die  Gesiehts- 
muskeln  und  das  Platysma  rechterseits.  Nach  den 
Zuckungen  waren  die  betr.  Theile  paretisch.  Das  6e- 
wusstsem  war  stets  erhalten.  Acht  Jahre  vorher  Schfidel- 
trauma ,  nach  welchem  der  rechte  Arm  paretisch  gewor- 
den war.  Es  wurde  nur  eine  lüsion  der  vorderen  Central- 
windung  diagnosticirt  An  der  Basis  derselben  fand  man 
bei  der  Operation  eine  basekmssgrosse  Cyste,  theils  in 
der  Rinde,  theils  in  der  Marksabstanz  befindlich.  Nach 
der  Entfernung  derselben  hörten  die  Anf&lle  auf. 

Fall  9  betraf  ein  Tjöhr.  Mftdchen,  das  an  sehr  häufig 
auftretenden  epileptischen  Anfällen  mit  nachfolgender 
Parese  der  befallenen  Theile  litt  Schmerz  in  der  grossen 
Zehe  rechts,  dann  tonischer  Krampf  mit  Ezt^isions- 
stellung  des  Hallux.  Dann  gewöhnlich  noch  Krämpfe 
des  rechten  Fasses,  Unter-  und  Oberschenkels,  gelegent- 
Hch  auch  des  Rumpfes,  des  Gesichtes  und  des  Armes. 
Seltener  wurde  unter  Bewusstseinsverlast  auch  die  andere 
Seite  befallen.  Motorische  Kraft  herabgesetzt,  Sensibilität 
erhalten.  Diagnosticirt  wurde  Herderkrankang ,  vrahr- 
scheinlich  tuberkulöser  Natur,  in  der  oberen  G^^d  der 
Central  Windungen. 

Am  oberen  Theile  der  hinteren  Centralwindung,  in 
der  Himsnbstanz  förmlich  vergraben,  fand  sich  ein  deut- 
lich begrenztes  Knötchen ,  ein  Tuberkel ,  der  leicht  aus- 
zuschälen war.  Ein  Jahr  war  zur  Zeit  verflossen.  Hei- 
lung. 

Fall  10  betraf  einen  3jähr.  Knaben,  der  in  Folge 
eines  8  Monate  vorher  erUttenen  Trauma  eine  Braohio- 
cruralmonoplegie  mit  Rigidität  der  Extremitäten  zoigta 
Bei  der  Operation  fand  man  eine  Cyste  ,  welche  auf  die 
motorischen  Rinden  foldor  einen  Druck  ausübte. 

Fall  11  betraf  einen  Mann,  der  vor  Jiüiresfrist  eine 
Verletzung  erlitten,  seitdem  an  Melancholie  mit  Mord- 
gedanken, heftigem  Kopfschmerz  und  Zwangsvorsteilon- 
gen  litt.  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  er  seelen- 
blind geworden  und  2  Wochen  lang  gebUoben. 

Blosslegang  des  Gyras  angolaris.  Man  fand,  dass 
die  innere  bchädeltafel  sich  von  der  äusseren  abgelöst 
hatte  und  auf  den  hinteren  Theil  des  Gyrus  supramargi- 
nalis  drückte,  während  eine  Ejmte  des  Knochens  sogar  in 
den  vorderen  Theil  des  Gyrus  angularis  eingedrungen  war. 

Der  Knochen  wurde  entfernt  imd  in  die  richtige 
Lage  versetzt.  Reizbarkeit  bheb  zurück,  Zwangsvor- 
stellungen schwanden;  Fat  wurde  arbeitsfilhig. 

Fidl  12  betraf  einen  Kr.  mit  Symptomen  eines  Him- 
abscesses,  der  linkerseits  Ptosis,  Mydriasis  und  Paraae 
sämmtlioher  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme  des  M.  reet. 
extern.,  zeigte.  Rechts  Gesichtsmuskalatur  paretisch, 
rechter  Arm  gelähmt  Es  wurde  eine  ausgedehnte  I^aion 
vermuthet,  welche  gleichzeitig  den  O^omotorius  in 
seinem  Verlaufe  und  die  Centralwindungen  in  ihrem 
unteren  Theile  betroffen  hatte.  Es  wurde  ein  Herd  im  Tem- 
porosphenoidallappen  angenommen ,  und  es  fend  sioh  ia 
der  Marksubstanz  dieses  Lappens  ein  Abscoss ,  aus  dem 
3  Unzen  [90  g]  Eiter  entiecrt  wurden.  Heilung  nach 
3  Wochen. 

Hieran  anschliessend  berichten  wir  über  einige 

in  letzter  Zeit  ausgeführte  Operationen  bei  Hira- 

abscesa.  DervonDrummond(Lano6tII;Junel7. 

1887)  mitgetheilte  Fall   findet  sich  in  d^  oben 

augeführten  Arbeit  von  Jastrowitz  (11). 

Nach  einem  Schüttelfroste  und  KopÜschmerzan  ia 
der  linken  Scheitelregion  traten  neben  Neuritis  N.  optLoi 
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an  beiden  Augen  Krämpfe  auf,  die  an  dem  rechten  oberen 
Augenlid  begannen  und  Gesicht  und  Bücken  ergriffen; 
es  fand  sich  Steifigkeit  im  rechten  Bein,  dann  sprang  der 
Krampf  auf  das  ünke  Gesicht  und  die  linke  Extremität 
über  und  endlich  traten  Convulsionen  des  ganzen  Bumpfes, 
Bewnsstseinsverlust  auf.  Nach  10  Anfällen  dauernde 
DeTiation  conjuguoe  der  Augen  und  des  Kopfes,  ebenso 
Lähmung  am  rechten  Bein  und  Arm,  während  die  link- 
seitigen  Extremitäten  rigide  waren  und  passiver  Bewegung 
widerstanden.  Motorische  Aphasie.  Operation  über  dem 
Facialiscentrum.  Dieselbe  war  vergeblich;  trotzdem  Tags 
darauf  Bewusstsein  yorhanden,  Krämpfe  hatten  nach- 
gelassen ,  Fähigkeit  zu  sprechen  kehrte  wieder,  Paralyse 
uess  nach.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Trepanö£fnung 
2*/«  Zoll  lang  und  2^/4  Zoll  breit.  Das  hintere  Drittheii 
der  2.  linken  Stimwmdung  war  um  das  Dreifache  ge- 
schwollen ,  haftete  der  Pia  fest  an  und  hier  fand  sich  ein 
haselnussgrosser  Absccss. 

Hätte  Drummond  die  Trepanöfi&iung  erweitert,  so 
wäre  er  sicherlich  auf  den  Abscess  gestossen. 

Femer  gehört  hierher  ein  Fall,  in  welchem 
Ferrier  (16)  diagnosticirte  und  Horsley  mit 

Olück  operirte. 

T.  H.,  47  J.  alt,  fühlte  sich  seit  dem  10.  Nov.  un- 
wohl, am  15.  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre,  8 — 10  Tage 
dauernd.  Co  ff  in  fand  den  Kr.  schläfrig,  über  Schmer- 
zen klagend,  die  sich  über  die  rechte  Seite  des  Kopfes, 
der  Stirn  und  hinter  den  Augen  verbreiteten.  lichtscheu, 
Puls  52,  schwach  imd  aussetzend.  Temperatur  normal. 
Am  30.  Nov.  steigerte  sich  die  Schlafsucht  Am  3.  Dec. 
Behrien.  Am  5.  leichte  Paralyse  am  rechten  Mundwinkel, 
imd  die  ersten  Zeichen  von  Sprachstörung.  Pai  gebrauchte 
falsche  "Worte.  Als  F.  den  Pat.  am  8.  Dec.  zum  1.  Male 
sah ,  war  er  weniger  somnolent.  Keine  motorische  oder 
sensible  Störung  in  den  Extremitäten,  nur  der  rechte 
Mundwinkel  wurde  weniger  gut  bewegt  als  der  linke. 
Neuritis  N.  optici.  Ueberführung  in  das  Hospital.  Am 
andern  Morgen  war  der  Kr.  bei  Bewusstsein,  gebrauchte 
häufig  falsche  Worte,  ohne  dass  er  dies  zu  bemerken 
schien.  Manchmal  hatte  es  den  Anschein ,  als  ob  er  das 
Gesagte  schwer  verstände.  Deutliche  Parese  am  rech- 
ten Mundwinkel.  Straft  der  rechten  Hand  abgeschwächt. 
Deutliche  Neuritis  N.  optici  und  eine  kleine  Hämorrhagie 
über  der  rechten  Papille  und  ein  weissliches  Band  unter 
der  linken.  linker  Gehörgang  mit  eitrigem  Sekret  ge- 
fulli  Empfindliche  Druckstelle  2  Zoll  über  dem  äussern 
Gehörgang  und  gerade  vor  einer  vom  äussern  Gehörgang 
nach  aufwärts  gezogenen  Linie. 

Itie  Parese  des  rechten  Mundwinkels,  die  Ataxie  der 
Sprache  und  der  leichte  Grad  von  Worttaubheit  deuteten 
darauf  hin,  dass  der  Krankheitsherd  in  nächster  Nähe 
der  Sprach-  und  Gehörcentra  der  linken  Hemisphäre 
gelegen  sei.  Operation  am  folgenden  Tage.  Als  an  der 
druckempfindlichen  Stelle  die  Dura-mater  entfernt  war, 
drängte  sich  normal  aussehendes  Hirn  vor  und  bei  Punk- 
tion mit  dem  Trokar  flössen  über  5  Drachmen  geruch- 
losen Eiters  durch  die  Kanüle.    Pat.  wurde  gehedt. 

Endlich  sei  hier  noch  kurz  ein  Fall  von  Opera- 
tion bei  Himabscess  wiedergegeben,  über  den  Ee- 
fereni  (17)  in  der  letzten  (61.)  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cöln  be- 
richtete. 

Es  handelte  sich  um  einen  33jähr.  Metzger,  der 
früher  mnmal  an  einer  kurz  dauernden  Melancholie  mit 
religiösen  Wahnideen  und  vor  IJ.  an  einem  Carbunkel  (?) 
imNacken  gehtten  hatte,  welch'  letzterer  aber  nicht  zur 
Eiterung  gekonmien  war.  Am  20.  Jan.  sah  Referent  den 
Pat,  &End  ihn  schwer  krank  im  Bette,  an  rasendem  Kopf^ 
schmerz  leidend.  Pulsverlangsamt,  32— 40Sohlägeind6r 
IGnute.  Sprache  verlangsam^  keine  Aphasie.  Sensorium 
freL  Auf  der  rechten  Schädelseite  ein  sehr  schnierz- 
hafter  Punkt,  dem  motpr.  Centrum  entsprechend.  linker 
Arm,  linkes  Bein  paretisch*.    Stauungspapille  beiderseits. 

)fed.  Jahrbb.  Bd.  221.  Wf.  2. 


Gegen  Abend  somnolent,  Arm  und  Bein  paralytisch.  Es 
wurde  ein  Abscess  in  der  motorischen  Gegend  der  rech- 
ten Hemisphäi'e  diagnosticirt  und  am  folgenden  Morgen 
wui'de  der  Schädel  von  Riedel  an  der  druckempfind- 
lichen Stelle  aufgemeisselt.  Es  fand  sich  dort  auch  ein 
Abscess,  es  quofi  aber  eine  Menge  Himsubstanz  vor  und 
nach  4  Mon.  ging  Pat.  an  den  Folgen  dieses  Prolapses  zu 
Grunde.  Sein  Befinden  war  bis  auf  die  letzten  Wochen 
vor  seinem  Tode  ein  vorzügliches  gewesen.  Pat.  konnte 
gehen,  lesen  und  schreiben.  Die  Stauungspapille  war 
fast  ganz  verschwunden.  Als  Ausfallsymptome  hatten 
sich  ein  leichter  Grad  von  Ataxie  im  linken  Arm  und 
Bein  und  eine  Muskelsinnsstörung  daselbst  gezeigt. 

Die  Sektt(yfi  ergab  neben  Encephalitis  \md  Meningitis 
noch  einen  zweiten,  abgekapselten  Abscess  in  der  Nähe 
des  operirten,  so  dass  die  hintere  Begrenzung  der  Fossa 
Sylvii  die  vordere  Grenze  desselben  büdete. 

Arndt  (18)  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  auch 
die  einzelnen  Bewegungsvorgange  oder  ihreAequi- 
valente  von  einzelnen  Punkten  des  Qehims  oder 
der  Behimhnde  gewissermassen  in  die  Erschei« 
nung  projicirt  werden,  dieselben  doch  rieht  dort 
ihre  alleinige  Entstehung  haben.  Nach  seiner  Auf- 
fassung sind  ferner  das  sogen.  Seh-,  Hör-,  Riech- 
centrum und  das  Sprachcentram  nicht  Orts  im 
grossen  Gbhim  oder  seiner  Rinde,  an  denen  allein 
das  Sehen,  Hören,  Riechen  vor  sich  geht,  an  denen 
das  Sprachvermögen,  d.  h.  das  Vermögen,  durch 
artikulirte  Laute  die  Vorstellungen  auszudrücken, 
thront,  sondern  es  sind  nur  Orte,  an  welchen  der 
Gesichts-,  Gemchsnerv  in  die  graue  Hirnrinde  als 
Bewusstseinsorgan  sich  einsenkt  und  von  denen 
aus  er,  erregt,  seiner  Energie  gemäss,  das  Bewusst- 
sein weckt.  Das  Sprachoentrum,  sowie  jedes  andere 
entsprechende  Bewegungs-,  Handlungs-  oder  Be- 
thät^ngscentrum  überhaupt  ist  einzig  der  Ort, 
aus  welchem  das  in  irgend  einer  Weise  erweckte 
Bewusstsein  sich  in  die  bezüglichen  Bewegungen, 
Handlungen  u.  s.  w.  umsetzt  oder,  vielleicht  rich- 
tiger gesagt,  umzusetzen  anfängt.  Nach  dieser 
Auffassung  kann  von  einer  Lokalisation  der  ver- 
schiedenen Grosshimfunktionen  nicht  recht  die 
Rede  sein;  da  aber  dieselben  normaler  Weise  an 
die  Erregung  ganz  bestimmter  Stellen  gebunden 
zu  sein  scheinen,  so  liegt  es  im  Interesse  der 
Wissenschaft,  Über  diese  Stellen  Aufklärung  zu 
erhalten  imd  deshalb  theilt  A.  zwei  ältere,  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  22  J.  alten,  1864  vor  den 
Doppler  Schanzen  am  Schädel  verletzten  Soldaten.  Auf 
der  Höhe  des  Scheitels,  in  ziemlich  gerader  Richtung 
über  dem  Proc.  mastoideus,  etwas  mehr  nach  links  von 
der  Sagittalnidit  befand  sich  eine  gequetschte  Hautpartie, 
darunter  eine  Schädelfraktur  mit  eingedrücktem  Eno- 
chenstück.  Der  Kr.  war  bewusstios,  machte  den  Ein- 
druck eines  Apoplektischen.  Eingekeilte  EnochenspUtter 
wurden  entfernt  Abführmittel.  Aderlass.  Danach  Frei- 
werden des  Bewusstseins  und  Schlaf.  Am  andern  Tage 
sprach  Patient.  Paralyse  der  Beine ,  keine  Anästhesie. 
Decubitus.  £^  Knochenstück ,  dem  linken  Scheitelbein 
vorzugsweise  an^hörig,  löste  sich  allmählich.  Wunde 
vernarbt.  Motilität  blieb  dauernd  beschränkt.  Panüyse 
wandelte  sioh  in  Parese  um. 

Der  Fall  bestätigt,  wieA.  selbst  sagt,  dass  die  oberen 
Scheitelläppchen  zu  den  Bewegungen  und  hauptsächlich' 
den  Gangbe^ffegungen  der  unteren  Extremitäten  in  Be*' 
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Ziehung  stehen,  üeber  die  cutanen  Empfindungen  giebt 
er  keinen  Anfschluss. 

Im  2.  Falle  wurde  ein  Sljähr.  Soldat  am  15.  Jan. 
1871  bei  Belfoi-t  durch  ein  Schrapnellstück  am  Hinter- 
kopfe getroffen.  Er  stürzte  bewusstlos  nieder;  als  er  zu 
sich  kam,  war  er  blind  und  unfähig,  sich  auf  den  Beinen 
zu  halten.  Die  stark  gequetschte,  10cm  lange  Wunde 
befand  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes,  etwas 
links  von  der  Sagittallinie,  in  der  hintern  obem  Scheitel- 
gegend anüangend  und  durch  die  hintere  untere  Scheitel- 
gegend bis  weit  über  das  rechte  Schläfenbein  hinziehend. 
Beschleunigter  Puls,  grosse  Unruhe,  unfreiwilliges  Uri- 
niren, Unvermögen  zu  gehen.  Nach  Darreichung  von 
Medikamenten  zur  Hebung  der  Stuhlverstopfnng  schwan- 
den die  heftigen  Kopfschmerzen ,  das  Bewusstsein  klärte 
sich  auf.  In  den  ersten  Tagen  des  Februar  stellte  sich 
das  Gesicht  wieder  ein,  Farben  konnte  der  Er.  noch  nicht 
unterscheiden.  Bewegungen  der  Beine  im  Bett  möglich, 
Stehen  und  Gehen  jedoch  nicht  Keine  Sensibüitätestö- 
ruDg.  Ein  dem  rechten  Os  parietale  und  einem  Theile 
des  Os  temporale  angehöriges  Schädclstück  wurde  aus 
der  Wunde  gezogen.  Das  (Gehirn  lag  bloss.  Das  Gesicht 
schien  etwas  nach  links  verzogen,  leichter  Strabismus 
convergens  dexter.  Prolapsus  cerebri.  Beim  Yersuche, 
ein  zweites  Knochenstück,  das  vom  prolabirten  Gehim- 
stück  überwallt  wurde,  zu  entfernen:  krampfhaftes 
Athmen,  Yerförbung  des  Antlitzes,  Verdrehen  des  Kopfes, 
der  Augen,  der  Hände.  Am  23.  Febr.  konnte  Fat  mit 
Unterstützung  gehen.  Weitere  Nachricht  hat  A.  nicht 
über  ihn  erhalten. 

Obwohl  nun  die  Motilitätsstörungen  wiederum  auf 
das  Scheitelläppchen,  die  Gesichtsstörungen  aber  auf  die 
Gegend  des  Sulcus  interparietalis  zurückgeführt  wer- 
den können,  bleibt  es  sehr  interessant,  dass  die  ein- 
seitige Verletzung  doppelseitige  Störungen  im  Gefolge 
hatte.  Für  dasSehorean  Hesse  sich  das  erklären;  für  den 
I.Fall  Hess  es  sich  aflenfalls  durch  die  doppelseitige  Ver- 
letzung annehmen,  wiewohl  auch  hier  die  linke  Seite  die 
bei  Weitem  stärker  verletzte  war.  Wie  aber,  fragt  A.,  im 
2.  Falle,  wo  die  betr.  Verletzung  sich  ganz  entschieden 
nur  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  hatte? 

Leonore  Welt  (19)  hat  sich  der  Mühe 
unterzogen,  eine  Beihe  von  Krankengeschichten 
zusammenzustellen,  welche  sich  auf  Läsionen  des 
Stimhims  beziehen.  W.  knüpft  an  einen  ausführ- 
lich beschriebenen  Fall,  der  in  der  Züricher  Klinik 
beobachtet  wurde,  an.  Bei  dem  3  7 jähr.  Kürschner 
trat  nach  Comminutiviraktur  der  Stirnbeine  mit 
schwerer  Verletzung  des  rechten  Frontallappens 
und  Ausfluss  von  Qehimmasse  aus  dieser  Gegend 
nach  kurzer  Zeit  Heilung  ein.  Niemals  waren 
motorische  oder  sensible  Lähmungen  vorhanden. 
Es  zeigten  sich  aber  eigenthümliche  Chaiakter- 
ftnderungen,  welche  vorübergehender  Natur  waren. 

Das  Resultat  der  physiologischen  Beobachtun- 
gen (Goltz)  bei  Verletzungen  des  Stimhirns  ist 
bekanntlich  Verminderung  der  Aufinerksamkeit, 
AbschwficlLung  der  Intelligenz ,  gewaltsamere  Be- 
antwortung der  äusseren  Beize  und  Veränderung 
des  Charakters  zum  Schlechtem.  Dem  entspre- 
chen die  vielen  hier  aufgefOhrten  pathologischen 
IWe  nicht  ganz,  denn  neben  einer  grossen  Anzahl, 
in  denen  überhaupt  eine  Chaiakteränderung  nicht 
gefunden  wurde,  ist  die  Charakteränderung  in 
12  positiven  FSllen  durchaus  nicht  gleichmässiger 
Natur.  W.  hält  dieselbe  überhaupt  nicht  fOr  eine 
Ausfallserscheinung,  bedingt  durch  den  Tod  be- 
i^timinter  Zellgruppen ;  sondern  für  hervorgerufen 


durch  ganz  bestiihmteYeränderungen  an  den  leben- 
den Qeweben  bestimmter  Theile  des  Stimhims.  In 
den  8  Beobachtungen,  in  denen  Obduktionsberichte 
vorliegen,  war  jedesmal  der  der  Medianlinie  näher 
liegende  Theil  der  Orbitalwindungen  ergriffen, 
nämlich  immer  die  1.  Stimwindung.  Die  letztere 
scheint  demnach  der  wahrscheinliche  Sitz  der  Cha- 
rakterverhältnisse zu  sein. 

H.  Quincke  (20)  theilt  folgende  Fälle  mit 

Ein  14jiihr.  Arbeitsbursche  bekam  im  October  1882 
plötzUch  5  Min.  lang  krampfhaftes  Schütteln  des  linken 
Arms;  am  22.  Oct.  Krampf  zuerst  im  linken  Arm,  dann 
im  linken  Bön,  zxdetzt  im  ganzen  Körper.  Lähmung  der 
linken  Glieder,  die  sich  wieder  verlor.  Seit  Anfang  des 
November  EopÜBohmerzen.  Aufoahme  am  II.  Nov.  1882. 
Linker  Oberarm  etwas  magerer,  linke  Schulter  etwas 
eckiger  und  etwas  herabhängend.  Druck  mit  linker  Hand 
viel  schwächer  als  rechts.    Oang  normal. 

Diagnose:  WahrscheinUch  Tumor  der  rechten  Hemi- 
sphäre. Spitalaufenthalt  von  4  Wochen,  dabei  7  Anfälle; 
danach  die  linken  Glieder  paretischer  als  sonst.  Die  Ab- 
magerung des  linken  Arms  wurde  deutlicher ;  aber  auch 
die  linke  Wade  war  dünner  als  die  rechte.  Am  13.  Dea 
Tod  nach  vorhergegangenem  heftigen  Krämpfe,  wobei 
Blindheit  und  Irrereden. 

Die  Sektion  wies  ein  GUom  von  3.5  cm  Durchmesser 
in  der  vordem  Centralwindung  nach.  Der  Tumor  blieb 
medianwürts  von  der  Rinde  des  Lobul.  paracentndis  in 
minimo  3  mm  entfernt. 

K.,  39  J.  alt.  4  Mon.  vor  dem  Tode,  Mitte  Juli  1886, 
sensible  und  motorische  Reizerscheinungon  des  Fusses 
und  dann  der  ganzen  linken  Seite.  4  Wochen  nach  Ein- 
tritt der  vollständigen  Lfthmung  linker  Arm  bedeutend 
magerer  als  der  rechte.  Allmähliche  Abnahme  der  Sen- 
sibüität  links.  Schwindelanfälle,  Gedanken  Verwirrung, 
Erbrechen,  Stauungspapille.    Tod  am  18.  November. 

Die  Sektion  wies  Gliom  der  medialen  Hälfte  beider 
rechtseitigen  Centralwindungen  nach,  auf  denParacential- 
lappen  und  auf  die  2.  Stimwindung  übergreifend.  Ab- 
steigende Degeneration  nicht  vorhanden. 

G.  A.,  25  J.  alt.  Im  J.  1886  luetische  Infektion,  im 
Januar  1887  rechtseitiger  Scheitelkopfschmerz ,  seit  dem 
20.  Jan.  Parese  der  linken  Hand.  Am  24.  Jan.  bestand 
vollständige  Lähmung  des  linken  Arms,  unvollkommene 
des  linken  Beins.  Schmierkur.  Jodkalium.  3  Wochen 
später  massige  Contraktur  des  noch  vollständig  gelähm- 
ten linken  Arms,  deutUche  Yolumabnahme  desselben,  am 
paretischen  linken  Bein  etwas  Contraktur  im  Gaatro- 
cnemius ,  deutUche  Abmagerung  der  linken  Unterextre- 
mitäi  Faradisation  täglidi.  Die  Kur  wurde  in  Aachen 
fortgesetzt  Besserung.  Es  handelte  sich  nachQ.  um  eine 
gummöse  Infiltration  der  Pia  im  motor.  Gebiete  der  Rinde. 
Die  Atrophie ,  die  sich  früh  einstellte,  wurde  erheblidi 
gebessert 

Das  elektrische  Verhalten  in  allen  angeführten 
Fällen  war  nicht  charakteristisch,  Entartongsreak- 
tion  fehlta  Die  Contraktion  war  nur  kraftloser 
als  auf  der  gesunden  Seite  und  etwas  schneller. 

Q.  weist  darauf  hin,  dass  in  den  verschiedenen 
Fällen,  namentlich  aber  im  1.,  die  Atrophie  der 
Extremitäten ,  da  keine  absteigende  Degeneration 
bestand ,  direkt  vom  cerebralen  Herd  abhangig  ge- 
macht werden  muss.  Er  hält  es  für  denkbar,  dass 
gewisse  cortikale  Ganglienzellen  normalerweise 
einen  trqpkischen  Einfluss  auf  die  motorischen 
Theile  des  Rückenmarks  und  damit  indirekt  auf 
die  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  ausüben 
und  dass  Emährungsstfirungen  der  letztem  schon 
eintreten  können,  wenn  der  Ausfall  der  cortikaleu 
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Einwirkung  nur  zu  funktioneller,  anatomisch  noch 
nicht  erkennbarer  Schädigung  der  Bückenmarks- 
bahnen geführt  hat  Liegen  diese  trophischen 
Ganglienzellen  nämlich  getrennt  von  den  moto- 
rischen und  laufen  ihre  Stabkranzfasem  noch  eine 
Zeit  lang  getrennt  von  jenen ,  so  kann ,  wie  hier, 
Atrophie  fast  ohne  Lähmung  vorkommen  und  ebenso 
auch  bei  Herden  der  innem  Kapsel  Lahmung  ohne 
hinzutretende  Atrophie. 

Am  Schlüsse  unseres  vorigen  Berichts  wiesen 
wir  auf  die  Wichtigkeit  der  Kenntnisse  von  den 
topographischen  Beziehungen  zwischen  motorischer 
R^on  und  Schädel  hin  und  wir  können  auch  die- 
sen Bericht  nicht  beenden ,  ohne  auf  die  in  dieser 
Beziehung  wichtige  Arbeit  von  Horsley  verwie- 
sen zu  haben,  welche  Bßferent  (21)  den  deutschen 
Leeem  zugänglich  gemacht  hat.  „um  das  obere 
Ende  der  Fissura  Solando  (beim  Menschen)  zu  be- 
stimmen, nimmt  man  die  Länge  der  Mittellinie 
des  Kopfes,  von  der  Nasenwurzel  ausgehend,  bis 
zur  Protuberantia  occipitalis,  halbirt  das  Besultat, 
erhält  so  das  Centrum  der  Mittellinie  des  Kopfes 
und  ly^cm  hinter  diesem  Punkte  findet  man  das 
obere  Ende  der  Bolando'schen  Fissur.  Harefand 
ziemlich  constant  den  Winkel  zwischen  Mittellinie 
undFis8ur67^  Darauf  hin construirte nun  Hors- 
ley  ein  ganz  einfaches  Instrument  aus  (vernickel- 
ten) läaenblech ;  es  besteht  aus  einem  25  cm  lan- 
gen, lern  breiten  Streifen ,  von  dessen  Mitte  ein 
zweiter,  15  cm  langer  Streifen  abzweigt  und  einen 
Winkel  von  ßl^  bildet  Auf  dem  langem  Streifen 
ist  auf  beiden  Seiten  eine  Skala,  die  li/|Cm  von 
der  Mittellinie  beginnt,  in  Centimetem  markirt. 
Man  lege  nun  den  langen  Streifen  auf  die  vorher 
markirte  Mittellinie  des  Kopfes ;  der  Winkel  zwi- 
schen den  beiden  Streifen  wird  dann  auf  das  theo- 
retisch construirte  obere  Ende  der  Bolando'schen 
Ilssur  gel^ ;  eine  der  vordem  Seite  des  kurzen 
Streifen  entlang  gezogene  Linie  giebt  jetzt  ganz 
genan  die  Lage  der  Fissur  und  die  oberen  xtvei 
Driüel  ihres  Verlaufes  an," 

244.  Contxibution  a  l'etade  symptomato- 
logigno  de  la  gliomatose medollBire ;  par Wla- 
dimir Both.  (Arch.  de  Neurol.  XTV.  42.  p.  368. 
1887 ;  XV.  44.  p.  161 ;  XVL46.  p.  23 ;  47.  p.  195 ; 
48.  p.  395.  1888.) 

B.  theilt  die  aüsfOhrlichen  Oeschichten  von 
10  Kr.  mit,  bei  denen  er  die  Diagnose  auf  Qlioma- 
tosis  spinalis  gestellt  hat  Das  charakteristische 
Krankheitsbild  besteht  im  Wesentlichen  aus  4  Sym- 
ptomen-Ghnippen:  1)  Smpfindungsmangel,  d.  i. 
Analgesie  oder  Thermanflsthesie,  oder  beide  zu- 
sammen, 2)  subjektive  Empfindungen,  3)  Bewe* 
gnngBStömngen,  4)  Ernährungsstörungen. 

Thermanästhesie  war  bei  allen  10  Kr.  vorhan- 
den. Zweimal  bestand  sie  (13,  bez.  6  Jahre  lang) 
ohne  andere  Empfindungsstörungen.  Bei  einem 
3.  Kr.  trat  erst  nach  einer  Beihe  von  Jahren  zu  der 
totalen  Thermanäsfhesie  Tastsinnsmangel  an  einer 


Hand.  Zweimal  fiel  das  Oebiet  der  Thermanästhesie 
mit  dem  der  Analgesie  zusammen,  in  den  übrigen 
Fällen  geschah  dies  nur  zum  Thdl  und  dann  war 
immer  das  Oebiet  der  Thermanästhesie  das  grössere. 
Dasselbe  ist,  wenn  nicht  der  ganze  Körper  er- 
griffen ist,  fast  immer  asymmetrisch.  Es  ist  meist 
durch  ungefähr  zur  Längsrichtung  senkrechte  Linien 
begrenzt  oder  durch  die  MitteUinia  Den  Vorzug 
hat  der  Arm,  dann  folgen  Kopf  und  Bein.  Die 
Störung  ist  selten  complet,  meist  lassen  sich  im 
Qebiete  der  Thermanästhesie  verschiedene  Grade 
erkennen.  Selten  ist  das  Verhalten  gegen  Kalt  und 
Warm  verschieden. 

Die  Klagen  der  Kr.  beziehen  sich  oft  auf  Kälte- 
empfindungen, zuweilen  auf  Brennen,  seltener  sind 
Kribbeln ,  Druckgefühle  u.  s.  w.  Die  Schmerzen 
haben  wenig  Charakteristisches,  bald  handelt  es 
sich  um  einen  hohen  Grad  jener  Parästhesien,  bald 
um  ausstrahlende  Schmerzen ,  bald  sind  die  atro- 
phischen Muskeln,  oder  die  Gelenke,  oder  die 
Wirbelsäule  schmerzhaft  Im  letzteren  Falle,  meint 
R,  könnten  die  sekundären  Veränderungen  der 
Meninx  Ursache  sein. 

Vasomotorische  Störungen  pflegen  in  verschie- 
denen Formen  vorhanden  zu  sein,  umschriebene 
Böthe,  Cyanose  u.  s.  w.  Hyperidrosis  im  Gebiete 
der  Anästhesie  ist  häufiger  als  Anidrosis.  Pupillen- 
differenz wurde  2mal  beobachtet  Verdickung  der 
Haut,  Schrundenbildung,  Tendovaginitis ,  Ekzem 
an  den  Händen,  diese  Störungen  kommen  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  vor.  Einmal  zeigten  sich 
umschriebene  teigige  Anschwellungen  des  Unter- 
hautzellgewebes.  Gtelenkaffektionen  und  Knochen- 
brüche hat  R  ebensowohl  wie  andere  Autoren  ge- 
sehen. 

Der  Muskelschwund  gleicht  am  häufigsten  dem 
der  Duchenne-Aran'schen  Krankheit ,  d.  h.  er  be- 
fällt zuerst  die  kleinen  Handmuskeln.  Zuweilen 
erkranken  auch  die  Schultermuskeln  zuerst  Ent- 
artungsreaktion ist  bald  nachweisbar,  bald  nicht. 
Das  Fortschreiten  des  Schwundes  ist  meist  ein 
sehr  langsames.  Grösser  als  sein  Gebiet  ist  ge- 
wöhnlich das  der  Schwäche.  Die  in  2  Fällen  vor- 
handene Skoliose  bezieht  R  auf  Lähmung  oder 
Schwund  von  Wirbelsäulenmuskeln.  In  allen 
Fällen  bestand  Zucken  einzelner  Vorderarm-  und 
Handmuskeln,  weniger  häufig  waren  tonische  Con- 
traktionen.  FibriUäre  Zuckungen  waren  nicht 
selten. 

B.  glaubt  auch  eine  Neigung  zur  Hypochondrie 
hervorheben  zu  sollen.  Dieselbe  entstehe  wahr- 
scheinUch  durch  die  verschiedenen  Missempfin«» 
düngen. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  seinen  Hauptzügen 
ein  einheitliches,  die  groben  anatomischen  Ver^ 
änderungen  des  Bückenmarkes  aber  sind  sehr  ver^ 
schiedene.  Besonders  für  die  regelmässig  vor- 
handene Thermanästhesie  muss  man  nicht  die  ohne 
Weiteres  sichtbaren  Veränderungen  als  Ursache, 
annehmen,  sondern  eine  besonder^  Form  de^  Er-^ 
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nXhnmgsstQrung,  welcher  die  Fasern  indenHinter- 
hGrneni  unterliegen.  An  der  Qualität  dieser  "Et" 
nAhrungsstorung  muss  es  liegen,  dass  vorzugsweise 
die  die  Wärmeempfindung  leitenden  Fasern  (oder 
die  der  Wärmeempündung  entsprechenden  Be- 
wegungen in  den  sensorischen  Fasern)  Noth  leiden« 

R  hat  die  Krankheit  bis  zur  Dauer  von  10  J. 
ziemlich  unverändert  bleiben  gesehen ,  er  hat  ver- 
schiedene Male  zweifellose  Besserungen  wahr- 
genommen. Er  hält  daher  die  Prognose  für  nicht 
ganz  so  schlecht,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Die  meisten  Kranken  stehen  beim  Beginne  der 
Krankheit  im  Alter  von  15 — 35  Jahren.  Männer 
erkranken  häufiger  als  Frauen.  Erschöpfende 
Einflüsse  scheinen  die  Krankheit  beschleunigen  zu 
können. 

B.  schliesst  mit  Auseinandersetzungen  über 
Diagnose  und  Therapie.  M  ö  b  i  u  s. 

245.  Zwei  Fälle  von  akuter  ansteigender 
Bpinalparalyse ;  von  N.  M.  Iwanow.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Xm.  46.  1888.) 

Zwei  junge  Männer ,  von  deren  einem  Syphilis  zu- 
gestanden wurde,  waren  an  aufsteigender  Lähmung  mit 
BchlafiQieit  der  Muskeln,  ohne  deutliche  Empfindüchkeits- 
störong,  ohne  BlasenstÖrong ,  ohne  Fieber  nach  12  und 
8  Tft^n  gestorben ,  bez.  erstickt  In  beiden  Fällen  fand 
I.  bei  ini]QX)skopischer  Untersuchung  des  frischen  Rücken- 
marks zahlreiche ,, Granulationselemente'^ .  Die  Eügelchen 
lagen  in  einem  Falle  als  regelmässige  Reihen  längs  der 
QaGbsse  und  um  die  Nervenzellen.  An  gehärteten  Scbiitten 
sah  man,  besonders  an  solchen  aus  dem  Lendenmark, 
dass  das  Gewebe  um  den  Centralkanal  mit  zahlreichen 
Eügelchen  infiltrirt  war ,  die  Gefässe  daselbst  and  in  den 
Voraerhömem  erweitert  waren,  an  der  Basis  derVorder- 
hömer  und  in  der  Gommissur  sich  oapillSre  Blutungen 
fanden.  „Auf  beiden  Seiten  des  Centralkanals  und  um 
die  grösseren  benachbarten  Blutgefässe  herum  befindet 
sich  eine  einförmige,  hyalinknorpelartige  oder  auch  leicht 
kömige  formlose  Masse,  welche  auf  Aetzalkalien  und 
Säuren  wie  Fibrin  reagirt^  durch  Carmin  undPicrocarmin 
hellrosa  gefärbt  vdrd  und  bald  in  Form  eines  Ringes  oder 
eines  Muäes  die  Gefasse  umgiebt,  bald,  die  Nervenfasern 
des  vorderen  oder  hinteren  Theiles  der  Commissur  aus- 
einander drängend ,  sich  in  die  Zwischenräume  des  be- 
nachbarten Gewebes  einbettet.*^  Die  Nervenfasern  neben 
dem  Centralkanal  waren  zum  Theil  entartet:  grosse, 
doppelt  conturirte  Myelinkugeln.  Im  Brustmarke  waren 
fast  gar  keine  krankhaften  Veränderungen  wahrzunehmen, 
im  Halsmarke-  dieselben  wie  im  Lendenmarke,  doch 
weniger. 

Die  peripherischen  Nerven  scheinen  nicht  unter-» 
sucht  worden  zu  sein .  M  ö  b  i  u  $. 

246.  Zur  Frage  von  derFBeadobolbärpara- 
lyse;  von  Dr.  H.  Stern.  (Mittheil,  aus  der  med. 
Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  Leipzig  1888.  F.  C. 
W.  Vogel,  p.  291.) 

Bei  einem  Kr.,  welcher  imWcsenÜichen  die  Zeichen 
der  sogenannten  akuten  Bulbärparalyse  dargeboten  [die 
Zunge  war  aber  atrophisch]  und  später  in  einem  apo- 
plektisohen  Insult  gestorben  war,  fand  man  zwar  frische 
und  ältere  Blutungen  im  Gehirn,  zunächst  aber  nichts 
im  verlängerten  Mark.  Jedoch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung wurde  im  letzteren  in  der  Gegend  des  Vagus- 
Kernes  ein  älterer  Blutherd  entdeckt,  in  dessen  Um- 
gebung Corpp.  amylaoea  zahlreich  waron.      Möbiu«.  . 


247.  Eia  Fall  von  progreasiver  Muskel« 
atrophie (juvenile Form,  Erb)  mit  halbseitiger 
Betheiligong  des  Gesiohts;  von  Dr.  H.  Stern. 
(MittheiL  aus  der  med.  Klinik  zu  Königsberg  L  Fr. 
Leipzig  1888.  F.  C.  W.  Vogel,   p.  284.) 

Die  lljähr.  £r.,  in  deren  Familie  ähnliche  Leiden 
nicht  vorgekommen  waren,  zeigte  seit  7  Jahren  ein 
schiefes  Gosidit  und  Schwäche  der  Glieder. 

Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  mit  Hypertrophie. 
Starke  Hypertrophie  der  Unken  Zungenhälfte.  Am  übri- 
gen  Körper  das  Bild  der  Pseudohypertrophie :  Schwund 
der  Schlüter-,  Arm-,  Rtickenmuskeln,  Hypertrophie  der 
Beinmuskeln.  Der  linke  Arm  war  schwerer  betroffen 
als  der  rechte.  Das  rechte  Bein  war  um  2  cm  verkürzt, 
der  rechte  Fuss  war  in  Spitzfussstellung  [alte  Kinder- 
lähmung?]. Möbius. 

248.  Baynaud'B  diseaae,  or  local  asphyzia 
and  synunetrical  gangrene  of  the  eztremitieB ; 

by  Th.  F.  TannahilL     (Glasgow  med,  Jouni, 
XXX.  6.  1888.) 

T.  behandelte  ein  kleines ,  zartgebautes  anämisches 
Mädchen,  welches  seit  seinem  2.  Jahre  an  den  Sympto- 
men der  Raynaud'schen  Krankheit  litt  Schmerzen  in 
den  Füssen  und  Beinen ,  anfallsweise  auftretende  starke 
Böthung  an  den  Armen  und  Beinen ;  zeitweise  Auftreten 
von  schwarzen  Flecken ,  von  denen  einige  zur  Gangrän 
führten.  Abwechselnd  mit  diesen  Anfallen  von  lokaler 
Asphyxie  traten  Anfalle  von  Hämaturie  auf.  Das  Kind 
ist  jetzt  8  Jahre  alt  und  hat  noch  immer  häufige  Anfalle 
der  lokalen  Asphyxie  auszuhalten ,  welche  aber  nur  sehr 
selten  wirkUche  Gangrän  nach  sich  ziehen. 

Weder  in  der  Familie  des  Vaters ,  noch  der  Mutter 
sind  ähnliche  Leiden  vorgekommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Hysterische  FadaliBparese;  von  Prol 
G.  D.  L.  Huet.    (Nederl.  WeekbL  IL  22.  1888.) 

H.  will  die  Facialisparese  bei  Hysterisohen  sdiil- 
dem  und  durch  die  nachfolgende  Mittheilung  be- 
weisen, dass  Charcot 's  Auffassung  vondemNicht- 

Yorkommen  einer  solchen  Lähmung  unrichtig  seL 
Die  25  Jahre  alte  Er.  war  bis  zu  ihrem  10.  Jahre 
epileptisch.  Ihre  Tante  hatte  längere  Zeit  an  epüeptischeti 
Anfällen  gelitten.  Später  zeigte  Fat  Symptome  eines 
Ulcus  ventriculi,  Hämatemosis  und  erst  eine  rechtseitige, 
später  eine  linkseitige  Paralyse.  Im  21.  Jahre  Menostase. 
Durch  einen  heftigen  Schreck  wurde  die  Er.  in  ihrem 
Schlafe  gestört  und  wurde  Morgens,  nachdem  sie  auf- 
gestanden war,  bewusstlos,  konnte  weder  gehen,  noch 
sprechen.  Anfangs  Mutismus ,  später  Aphakie.  lipp^ 
und  Zunge  konnten  bewegt  werden,  Stimmbänder  bei 
Athmungsbewegung  normal ,  gleichwie  bei  Bestrebungen 
zur  Phonation;  Husten  möglich.  Nasolabialfalte  rechts 
ein  wenig  verstrichen.  Mundwinkel  und  Wange  rechts 
nicht  zu  neben,  die  Oberlippe  wurde  links  besser  gehoben 
als  rechts ;  beim  Aufblasen  der  Wangen  wurde  die  linke 
WaD  ge  stärker  gewölbt  als  die  rechte.  Beim  Essen  musste 
die  Er.  den  Bissen,  der  auf  die  rechte  Seite  zwischen 
Zähne  und  Wange  gerathen  war,  mit  den  Fingern  ent- 
fernen. Das  Yelum  pal.  moll.  stand  rechts  etwas  tiefer 
wie  links.  Ausserdem  Hemiparese  der  ganzen  rechten 
Seite ,  rechte  Schulter  tiefer  als  die  linke.  Arm  schlaff 
und  bewegungslos ,  später  auch  die  unke  Seite  gelähmt. 
Hemianästbesio  und  Hemianalgesie  der  rechten  Seite. 
Patellar-  und  Badial-Beflexe  rechts  und  links  erhalten, 
Muskelsinn  rechts  gestört.  Rechts  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  links  Dyschromatopsia  hysterica,  An- 
aesthesia  pharyngea  completa,  rechts  Anosmie,  Ageusis 
und  Eophosis.    Druckpunkte  am  Eopfe ,  iaframammillar, 
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Intoscapxdar  und  in  der  Begio  iliaca  (Os'arie  nur  an  der 
linken  Seite). 

Später  breitete  sich  die  Anästhesie  auch  nach  links 
aus  und  auch  der  Trigeniinus  wurde  afüciit.  Erbrechen 
ohne  nachweisbare  Organerkiankung  des  Magens.  Hystero- 
epileptische  Anfalle.  JosephSmits  (Utrecht). 

250.  On  tbe  birth  and  parentage  of  ohorea 
inahiindredohüdren;  byOctarius  Sturges. 
(Lancet  IT.  13;  Sept  29.  p.  605.  1888.) 

Chorea  ist  in  London  sehr  häufig ,  in  anderen 
Ölenden  Englands  seltener;  diese  Ungleichheit 
steht  nicht  mit  der  Verbreitung  des  Bheumatismus 
in  Beziehung.  S.  gründet  seine  Untersuchung  Über 
den  Ursprung  der  Chorea  auf  die  Anamnese  von 
100  an  dieser  Krankheit  leidenden  hospitalkranken 
Kindern,  24  Knaben  und  76  Mädchen,  im  Alter 
von  3 — 12  Jahren. 

Wenn  man  jeden  Gelenkschmerz  als  Hheuma* 
tismus  annimmt ,  so  erhalt  man  einen  hohen  Pro- 
oentsats  von  solchen  Kranken ,  deren  Chorea  nach 
Rheumatismus  entstand ,  bei  genauer  Analyse  der 
Fälle  lassen  sich  aber  nur  25<^/o  in  direkte  Be- 
ziehung zu  Bheumatismus  bringen.  Andere,  sicher 
nicht  rheumatische  Schmerzen  fanden  sich  bei  2B^Iq, 

Dag^;en  finden  sich  sehr  zahlreich  nervGse 
Afiektionen  in  den  Anamnesen ,  und  zwar  wurden 
festgestellt:  Neurosen  bei  verschiedenen  Ver- 
wandten 22mal  (darunter  Chorea  bei  2  Müttern, 
3  Geschwistern,  4  entfernteren  Verwandten) ,  und 
voiangf^ngene  Neurosen,  ausser  Keuchhusten  und 
sogenannten  Convulsionen,  72mal  (darunter  26mal 
reizbares  Temperament). 

Nfthere  Nachforschungen  bezüglich  der  ner- 
vösen Störungen  bei  55  Kr.  ergaben,  dass  17  vor 
dem  Anfall  reizbar  waren  ,  dass  bei  25  die  Chorea 
neben  anderen  nervösen  Störungen  eintrat,  während 
bei  13  Neurosen  nicht  nachweisbar  waren.  Unter 
den  25  Vorgenannten  folgte  die  Chorea  bei  9  un- 
mittelbar nach  Ertheilung  von  Schulstrafen  oder 
nach  Uebeiarbeiten,  bei  1 6  nach  Schreck.  S.  glaubt, 
dass  in  mehr  als  der  Hälfte ,  ja  fast  ^/|  der  Fälle 
die  Chorea  in  direktem  Zusammenhang  mit  gei- 
stigem ,yShock**  oder  Ueberanstrengung  steht,  nur 
ist  diese  Ursache  nicht  immer  genau  zu  erforschen 
(z.  6.  bei  dem  nächtlichen  Erschrecken).  Dies 
stimmt  damit  überein ,  dass  Chorea  das  empfind- 
same Geschlecht  und  Alter  bevorzugt. 

Die  frühesten  Symptome  bleiben  meist  unbe- 
achtet; es  treten  zuerst  psychische  Symptome  ein, 
Eigensinn,  Unachtsamkeit,  Beizbarkeit  u.  s.  w., 
welche  oft  durch  unverdiente  Strafen  verschlim- 
mert werden.  Auch  die  frühesten  körperlichen 
Symptome,  Unruhe  in  Gesicht  imd  GUedem, 
deuten  auf  den  psychischen  Ursprung.  Der  Aus- 
gangspunkt der  motorischen  Erscheinungen  ist 
wegen  deren  anfänglicher  Geringfügigkeit  meist 
schwer  zu  bestimmen;  abgesehen  von  den  Ge- 
sichtsbewegungen  imd  leichten  Sprachstörungen 
hat  S.  festgestellt ,  dass  die  ersten  Zuckimgen  am 
häufigsten  an  den  oberen  Gliedmaassen  erscheinen, 


besonders  an  einer  oder  an  beiden  Händen.  Wechsel 
in  einzelnen  Muskelgruppen  und  Seiten  kommt 
dabei  vor. 

Die  Häufigkeit  und  die  Zeit  des  Eintritts  von 
Paresen  sind  schwer  zu  bestimmen,  da  sie  sich  der 
Beobachtung  meist  entziehen.     Ihre  Heilung  geht, 
wie  die  der  Krankheit  überhaupt,  wenn  einmal  be 
gönnen,  rasch  vorwärts. 

In  Bezug  auf  Geschlecht,  Alter,  Temperament, 
Gelegenheitsursachen,  vorübergehende  Lähmungen 
und  Heilungsverlauf  gleicht  die  Chorea  am  meisten 
der  Hysterie.  Abgesehen  von  den  in  Zusammen- 
hang mit  Bheumatismus  oder  plötzlichem  Schreck 
vorkommenden  unvermeidbaren  Fällen ,  kann  man 
der  Krankheit  meistens  vorbeugen  besonders  durch 
Beachtung  und  richtige  Würdigung  der  ersten  psy- 
chischen Erscheinungen.  Vor  Allem  aber  istUeber- 
bürdung  mit  Schularbeit  zu  vermeiden  und  es  darf 
die  Erziehung  nicht  für  einzelne  Kinder  eine  Quelle 
des  Leids  und  psychischer  Schädigung  werden. 

Peipers  (Deutz). 

251.  FhenomenoB  nervosos  nopaludismo; 

pelo  Dr.  Marcos  Cavalcanti.  (Bol.  da  Soc. 
de  med.  e  cir.  do  Bio  de  Jan.  m.  6.  p.  134.  Junho 
1888.) 

Bei  einem  von  Wechselfieber  anscheinend  ge- 
heiltem Manne  traten  Delirien  bei  vollständig  fieber- 
freiem Zustande  auf,  die  durch  kein  anderes  Mittel 
beseitigt  werden  konnten,  als  durch  Chinin  mit 
Opium.  Bei  einem  andern  Kr.,  der  sich  am  Tage 
ganz  wohl  befand,  traten,  ebenfalls  ohne  Fieber,  in 
der  Nacht  Delirien  imd  Hallucinationen  auf,  die 
durch  Chinin  vollständig  beseitigt  wurden.  Im 
2.  Falle  waren  die  Delirien  intermittirend,  während 
sie  im  ersten  andauernd  gewesen  waren.  In  der 
sich  an  C.'s  Vortrag  anschliessenden  Diskussion 
theilte  Dr.  Carlos  Gross  einen  gleichen  Fall 
mit  Dr.  Carlos  Costa  hob  hervor,  dass  diese 
Zustände  als  Folge  von  Himanämie  aufzuessen 
s^ien.  Dr.  Hilario  de  Gouveia  erzielte  in 
einem  gleichen  Falle  Heilung  durch  Anwendung 
von  Opium  und  Eisenmitteln,  in  einem  anderen 
Falle,  in  dem  ausser  Delirien  noch  Ischaemia  retinae 
bestand ,  wichen  beide  Affektionen  nicht  eher ,  als 
bis  die  Chininmedikation  ausgesetzt  wurde.  Gou- 
veia hält  derartige  nervOse  Erscheinungen  fflr 
durch  Ischämie  des  Gehirns  hervorgeruf^,  die 
durch  Anwendung  der  Chininsalze  bei  Anämischen 
erzeugt  ist;  dieselbe  Ursache  nimmt  G.  auch  im 
ersten  der  beiden  von  C.  mitgetheilten  Fälle  an, 
im  2.  aber  halt  er  die  Delirien  für  Folge  der 
Sumpfintoxikation.      WalterBerger  (Leipzig). 

252.  Neuere  Arbeiten  über  Cholera.  (VgL 
Jahrbb.  CCXVE.  p.  185.) 

Bakteriologisches, 

1)  Biedert,  Hagenau,  Die  Cholera.  Deutsche 
Med. -Ztg.  IX.  59-63.  1888. 

2)  Th.  Zäslein,  Ueber die  Varietäten d.ifocÄ'achen 
Kommabacillus.  PeutsQhe  Med.-Ztg.  IX.  64.  65. 1888. 
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3)Tizzoni  u.  Cattani,  Ueber  die  histologischen 
VeränderoDgen  der  Organe  bei  Cholerainfektion  nnd  über 
das  Vorkommen  von  Eommabacillen  in  denselben.  Centr.- 
Bl.  f.  d.  jned.  Wissensch.  39.  40.  1888. 

Biedert  (1)  bespricht  zunächst  auf  Qrund 
der  wichtigsten  neueren  Publikationen  die  verschie- 
denen Capitel  der  Gholeralehre  ziemlich  eingehend 
und  macht  dann  in  dem  letzten  Abschnitte  seines 
Berichtes  den  Versuch ,  die  Differenzen  zwischen 
den  Anschauungen  der  Epidemiologen  und  Bakte- 
riologen einigermaassen  auszugleichen. 

Man  weiss,  dass  der  Eommabacillus ,  welcher 
im  Wasser  meist  durch  die  ihn  überwuchernden 
Wasserbakterien  in  wenigen  Tagen  yernichtet  zu 
werden  pflegt,  gegen  diese  Feinde  widerstands- 
fähiger wird ,  wenn  es  ihm  erst  einmal  gelungen 
ist,  sich  von  diesen  unbehelligt  einige  Zeit  im  Was- 
ser anzusiedeln.  Er  nimmt  also  durch  den  Aufent- 
halt im  Wasser  an  Kraft  zu  und  kann  in  diesem 
kraftigeren  Zustande  vielleicht  sogar  in  Schmutz- 
ansammlimgen,  die  sonst  seine  Existenz  vernichten, 
ausdauem,  ja  vielleicht  auch  überwintern.  Wo 
also  im  Grundwasser  und  Boden  concurrirende 
Bakterien  fehlen  und  die  physikalischen  Bedingun- 
gen dem  Eommabacillus  erlauben,  jene  resistentere 
Form  zu  gewinnen ,  da  ist  „die  örtliche  und  zeit- 
liche Disposition^'  für  eine  Epidemie  gegeben ;  wo 
diese  Bedingungen  fehlen  und  die  Saprophyten  in 
üebermacht  vorhanden  sind,  kann  es  nur  zu  spär- 
lichen Choleraföllen  per  contagionem  kommen. 
Dass  es  meist  nicht  gelingt,  in  durchseuchten  Orten 
die  Cholerabacillen  in  Boden  und  Wasser  aufzu- 
finden ,  kann  nach  B.  darin  liegen,  dass  dieselben 
ihr  Aussehen  verändert  haben  und  dadurch  un- 
kenntlich geworden  sind.  Genügt  doch  nach 
Babes  schon  eine  geringe  Veränderung  der  Gela- 
tine, um  die  auffalligsten  Formverschiedenheiten 
an  den  KommabaciUen  hervorzurufen. 

B.  hält  es  für  möglich,  dass  diese  „adaptirte 
Bodenform  des  Cholerabacillus^'  audi  eine  grössere 
Haltbarkeit  im  trockenen  Zustande  besitze  und  auf 
grössere  Entfernungen  mit  der  Luft  verschleppt 
werden  könne.  Vielleicht  ist  ihr  auch  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Magensaft  eigen, 
so  dass  sie ,  mit  dem  Trinkwasser  aufgenommen, 
mit  grösserer  Sicherheit  inficiren  und  so  zu  aus- 
gebreiteten Epidemien  Veranlassung  geben  kann. 

'  B.  glaubt,  durch  diese  Hypothese,  welche  nach 
beiden  Seiten  hin  Concessionen  macht ,  deren  Be- 
rechtigung allerdings  erst  durch  bakteriologische 
Untersuchungen  nachgewiesen  werden  muss ,  am 
leichtesten  die  Kluft  auszufallen ,  welche  zur  Zeit 
noch  zwischen  der  lokalistischen  und  der  conta- 
gionistischen  Theorie  unausgefüllt  besteht  Die 
Bildung  von  Dauersporen  hierzu  herbei  zu  ziehen, 
wie  dies  Gruber  u.  A.  gethan  haben,  hält  er  für 
unnöthig. 

Entsprechend  diesen  Anschauungen  sind  auch 
die  prophylaktischen  Maassregeln,  welche  B.  in 
Vorschlag  bringt,  spwohl  im  Sinne  der  Lokalisten^ 


als  der  Cintagionisten.  Für  die  Hauptsache  hält 
er,  Wohnungen,  Grund  und  Boden  nach  Möglich- 
keit schon  in  gesunden  Zeiten,  noch  peinlicher  aber 
während  einer  Epidemie  rein  zu  halten,  womit 
man  „der  allgemeinen  Gesundheit  sicher  und  wahr- 
scheinlich auch  gegen  die  Cholera  nützen"  wird. 
Bei  vereinzelten  und  frisch  eingeschleppten  I%llen 
wird  sorgfältig  desinficirt  und  unter  Umstanden  auch 
Quarantäne  verhängt  Tauchen  aber  an  einem  be- 
stimmten Orte  zugleich  an  mehreren  Stellen  auf 
uncontroUirbare  Weise  Erkrankungen  auf,  so  ist 
Desinfektion  als  zwecklos  zu  unterlassen. 

VöUig  berechtigt  ist  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  die  Sterilisirung  der  aufzunehmenden 
Nahrung,  die  Desinfektion  vonEssgeräthen,  Fingern, 
Mund  u.  s.  w. ,  da  diese  Maassregeln  wie  die  Er- 
fahrungen der  deutschen  Choleracommission  lehren^ 
auch  in  durchseuchter  Umgebung  vor  Infektion 
schützen  können. 

Zäslein(2)  beschäftigt  sich  mit  dem  Nach- 
weis der  VariabüiUä  des  Gholerabaciüus.  Dass  der- 
selbe Varietäten  bildet,  ist  nach  Analogie  der  Phane- 
rogamen,  welche  sich  von  Klima,  Nährboden  u.8.w. 
abhängig  zeigen,  a  priori  wahrscheinlich.  Die  bakte- 
riologischen Culturmethoden ,  wie  sie  zur  Zeit  all- 
gemein geübt  werden,  sind  aber  ziu*  Ausbildung  und 
Erkennung  von  Varietäten  sehr  wenig  geeignet 
Denn  von  einer  Plattencultur  wird  der  Natur  der 
Sache  nach  zur  Weiterimpfung  immer  eine  Colonie 
ausgewählt,  welche  die  Charaktere  des  Koch'adheiL 
Bacillus  möglichst  typisch  zeigt ,  während  in  der 
Form  etwas  abweichende  Colonien  zurückgelassen 
werden.  Bei  längerem  Cultiviren  von  einem 
Beagensglas  ins  andere  wird  sich  dagegen  schliess- 
lich eine  Varietät  ausbilden ,  imd  zwar  diejenige, 
welche  bei  den  in  den  Eprouvetten  vorhandenen 
Verhältnissen  am  besten  gedeiht  Denn  sie  wird 
die  meisten  Sprösslinge  bilden  und  deshalb  auch 
immer  in  grösserer  Anzahl  in  die  folgenden  Beagens- 
gläser  übertragen  werden ,  bis  sie  zuletzt  allein  in 
denselben  vertreten  ist.  Da  diese  beiden  (Platten- 
und  Stichcultur-)  Methoden  meist  abwechselnd  an- 
gewendet werden,  so  wird  auch  das  Endresultat  in 
verschiedenen  Fällen  ein  verschiedenes  sein  müssen. 

Z.  hat  durch  ein  ausserordentlich  mühevolles 
Elektionsverfahren  verschiedene  Varietäten  des 
Eommabacillus  gezüchtet  und  dieselben  bezüglich 
ihrer  Eigenschaften  (Wachsthum  auf  verschiedenen 
Nährböden  und  bei  verschiedenen  Temperaturen, 
Verhalten  gegen  Austrocknung  u.  s.  w.)  mit  ein- 
ander verglichen.  Wir  sind  hier  nicht  in  der  Lage, 
dem  Autor  auf  den  viel  verschlungenen  Pfaden 
seiner  Untersuchungen  zu  folgen  imd  müssen  be- 
treffs der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen. 
Wir  geben  hier  nur  die  kurzen  Sätze  wieder,  die 
Z.  selbst  als  Besumö  an  das  Ende  seiner  Arbeit 
gestellt  hat : 

„Der  Koch'sGhe  Konmiabacillus  hat  sich  in  Europa 
in  verschiedener  Beziehung  verändert;  die  jetzt  im 
Allgemeinen  cultivirte  Varietät  desselben  wächst 
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in  Plattenculturen  in  der  Art,  wie  Flügge  (Die 
Mikrooi^ganismen.  Leipzig  1886)  dieselben  be- 
schrieben hat 

Es  eixistiren  Varietäten ,  welche  bei  bedeutend 
niedrigeren  Temperaturen  als  der  frisch  importirte 
Bacillus  kräftig  wachsen  und  in  niederer  Maximal- 
iemperatur  als  dieser  eher  absterben  und  bei  Körper- 
temperatur einen  beschleunigten  Gang  ihrer  Ent- 
wickelung  zeigen. 

Bacillen,  welche  aus  gleichzeitigen  (Herbst 
1887)  europäischen  Epidemien  (Qenua,  Neapel, 
Palermo)  stammen,  verhalten  sich  in  verschiedener 
Beziehung  ungleich  (Plattencultur,  Gelatinestich- 
cultor,  minimale  zur  Entwickelung  nGthige  Tempe- 
ratur). 

Ein  Bacillus ,  der  monatelang  genau  den  An- 
gaben Koch'a  entsprechend  gewachsen  war,  hat 
sich  spater  in  denselben  Nährmedien  verändert. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Koch'&che  Ba- 
cillus gezeigt  hat,  erfolgen  allmählich  und  nicht  in 
regelloser  Weise,  sind  aber  durch  künstliche  Zucht- 
wahl beeinfluBsbar. 

Meine  bis  jetzt  gemachten  Untersuchungen 
haben  nicht  erwiesen ,  dass  der  Cholerabacillus  in 
Bezug  der  Bildung  von  Varietäten  anderen  Ge- 
setzen unterworfen  sei,  als  den  von  Darwin  für 
Thiere  imd  Pflanzen  im  allgemeinen  zusammen- 
gestellten. 

Bildung  von  bestimmten  Varietäten  kann  auch 
ohne  künstliche  Zuchtwahl  erfolgen;  dieselben 
hildeten  sich  in  den  Versuchen  von  Ganestrini 
und  Morpurgo  wahrscheinlich  durch  den  Kampf 
um's  Dasein  (üebertragung  von  Eprouvette  zu 
Eiprouvette  desselben  Nährmediums  in  gleichblei- 
benden Zwischenräumen).  In  anderen  Fällen 
(Tizzoni  undCattani,  Flügge 'sehe  Varietät) 
durch  Combination  der  ELektionsmethode  (Platten- 
cultur) und  der  Massenübertragung  (Üebertragung 
von  Eprouvette  zu  Eprouvette)." 

Tizzoni  u.  Cattani(3)  haben  in  allen  Fällen 
sowohl  experimenteller,  als  natürlicher  Cholera 
ausser  im  Darme  in  verschiedenen  Organen  ganz 
regehnftssig  gewisse  Veränderungen  beobachtet. 

In  der  Leber  der  inficirten  Versuchsthiere  fand 
sich  nach  Härtung  in  Alkohol  oder  Flemminff'aGhev 
Flüssigkeit  eine  starke  Erweiterung  der  Central- 
venen  imd  der  interacinösen  Gefässe  mit  conse- 
kutiver  Verschmälerung  der  Leberbalken  und  starker 
fettiger  Entartung  der  Leberzellen,  deren  Kerne 
sich  wegen  Verlustes  der  Chromatinsubstanz  nur 
woiig  oder  nicht  färben.  Femer  konnten  die  Vff.  in 
den  Gefassen  oder  neben  denselben  oder  im  Proto- 
plasma der  Leberzellen  zahlreiche  kleine  Kömchen 
von  wechselnder  Gestalt  bemerken,  welche  sich 
mit  Fuchsin  intensiv  färben  und  durch  die  Cultur 
als  GholerabaciUen  erkennen  Hessen.  Nur  selten 
sah  man  im  Lebergewebe  die  Kommabacillen  in 
ihrer  charakteristischen  Gestalt. 

In  der  Niere  waren  Venen  und  Capillaren  er- 
weitert;  ebenso  die  gewimdenen  Hamkanälchen, 


deren  Epithelien  getrübt  und  zu  Thromben  ver- 
schmolzen waren ,  welche  das  Lumen  der  Kanäl- 
chen verstopften.  Die  Zellkerne  nahmen  keine  Farbe 
an.  Die  Henle'schen  Schleifen  und  die  Sammel- 
röhren erwiesen  sich  dagegen  intakt;  die  Keme 
ihrer  Epithelien  färbten  sich  imd  zeigten  karyo- 
kinetische  Figuren.  Auch  hier  waren  dieselben 
mndlichen  und  länglichen  Kemchen  nachweisbar. 

Kommabacülen  von  der  gewöhnlichen  Form 
fanden  sich  im  Gehime  der  cholerakranken  Thiere, 
und  zwar  entweder  frei  zwischen  den  Nervenfasern, 
namentlich  der  Kinde ,  unter  den  Hirnhäuten  und 
unter  dem  Ependym  oder  in  dem  letzteren  selbst 

Bei  den  Thieren,  welche  durch  das  Blut  inficii't 
waren,  zeigte  die  Milz  unter  der  Kapsel  punktgrosse 
Hämorrhagien  und  im  Parenchym  kleine  weiss- 
liche  Verfettungsherde.  Im  Netze  der  Pulpa  waren 
dieselben  kleinen ,  stark  sich  färbenden  Kömchen 
zu  bemerken,  die  nach  der  Cultur  zu  Gruppen  und 
förmlichen  Thromben  von  Kommabacillen  aus- 
wuchsen. 

(Janz  gleiche  Veränderungen  wiesen  die  be- 
treffenden Organe  cholerakranker  Menschen  auf, 
nur  dass  sich  in  ihnen  ausserdem  noch  ein  kömiges, 
gelblichbraunes  Pigment  unbekannter  Natur  vor- 
fand. 

Die  Intoxikation  mit  sterilisirten  Choleraculturen 
bewirkte  dieselben  Erscheinungen ;  natürlich  fehl- 
ten hier  die  GholerabaciUen  in  den  Organen. 

Eine  Erklärung  der  beschriebenen  Beobach- 
tungen lieferten  die  folgenden  Versuche.  Aus  der 
Leiche  eines  völlig  gesunden  Thieres  wurden  unter 
antiseptischen  Cautelen  Organstückchen  entnom- 
men und  in  Beagensröhrchen  mit  massig  einge- 
dicktem Blutsemm  gebracht  Ein  Theil  dieser 
Stücke  wurde  sodann  mit  Konmiabadllen  theils 
auf  der  Oberfläche,  theils  durch  Stich  inücirt,  an- 
dere mit  sterilisirter  Cholerafleischbrühe  versetzt 
Nach  einem  Aufenthalt  im  Wärmeofen  von  24  bis 
40  Stunden  (bei  31^  C.)  wurden  die  Stückchen  in 
Alkohol  oder  in  Flemmmg^BclieT  Lösung  gehärtet 
und  dann  untersucht  Es  ergab  sich,  dass  sich  in 
diesen  Oigantheilen  ausserhalb  des  Organismus 
dieselben  Veränderungen  abspielten,  wie  in  den 
Organen  der  Thiere  selbst ,  d.  h.  eine  Verfettung 
der  Epithelien  und  ein  Verlust  der  Chromatin- 
substanz im  Keme  dieser  Elemente. 

Chokrafarbsioffe,  Ptomaine  und  Toaine. 

4)  E.  Salkowski,  üeber  das  „Choleraroth*^  u.  das 
Zustandekommen  der  CholerareaktioD.  Yirchow's  Arch. 
CX.  2.  p.  366.  1887. 

5)L.  Brieger,  Ueber  d. Cholerafarbstoffe.  Ebenda 
CX.  3.  p.  614. 1887. 

6)  0.  Bujwid,  Zar  Frage  von  d.  Cholerareaktion. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenkde.  H.  6. 1888. 

7)  Ch.  H.  Ali-Cohen,  Zur  Frage  von  d.  Cholera- 
reaktion.   Fortschr.  d.  Med.  VI.  6.  1888. 

8)C.  Schuchardt,  Bemerkung  über  d.  ^Cholora- 
roth**.    Yirchow's  Arch.  CX.  2.  p.  373. 1887. 

9)  L.  B  rieger,  Zur  Kenntniss  der  Stoffwechsel- 
produkte d.  Cholerabacillus.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIV. 
44.  1887. 
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10)  L.  B  r  i  e  g  e  r ,  Choloradiskussioii.  Verhandl.  d. 
7.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1888.  Bergmann, 
p.  195. 

11)  Finkler,  Choleradiskussion.    Ebenda  p.  197. 

Die  PöhVsdie  Gholerareaktion,  über  die  wir  in 
unserer  letzten  Mittheilung  (Jahrbb.CCXVI.p.l96) 
noch  sehr  widersprechende  Angaben  berichten 
mussten,  ist  seitdem  von  E.  Salkowski  (4) 
zum  Gegenstande  einer  eingehenden  Untersuchung 
gemacht  und  in  ihrem  Zustandekommen ,  wie  es 
scheint ,  endgiltig  klar  gelegt  worden.  S.  betont 
zunächst,  dass  zur  exakten  Ausführung  der  Beak- 
tion  nur  absolut  reine  Schwefelsäure  und  Salz- 
säure brauchbar  sind.  Salpetersäure  darf  dazu  nicht 
verwendet  werden ,  da  diese  wegen  ihres  constan- 
ten  Gehaltes  an  salpetriger  Säure  mit  Indol  und 
Scatolcarbonsäure,  welche  sich  bei  jeder  Eiweiss- 
fäulniss  bilden,  Bothförbimgen  giebt,  die  zu  Ver- 
wechslungen Ajüass  geben  können.  Dem  entspre- 
chend zeigen  FeptonlOsungen,  welche  mit  Fäulniss- 
oder Fäkalbakterien  geimpft  sind,  mit  sogen,  reiner 
Salpetersäure  regelmässig  schöne  Bothfärbung,  des- 
gleichen mit  Schwefelsäure ,  die  salpetrige  Säure 
enthält,  nicht  aber  mit  reiner  Schwefelsäure  oder 
Salzsäure.  Cholera-Peptonculturen  dagegen  färben 
sich  auch  mit  reiner  Schwefel-,  bez.  Salzsäure  roth 
deswegen,  weü  die  Cholerabaciüen  selbst  salpetrige 
Säure  jproduciren.  Diese  salpetrige  Säure,  welche 
sich  als  Nitrit  in  der  Cultur  befindet ,  wird  durcli 
die  beigegebene  Schwefelsäure  freigemacht  und 
bewirkt  nun  mit  dem  Indol,  welches  von  den 
Eommabacillen  ebenfalls  gebildet  wird,  eine  Both- 
färbung,  die  auf  der  Bildung  von  salpetersaurem 
Nitrosoindol  (Nencfc4)  beruht  Für  die  Cholera- 
bacillen  ist  aber  die  gleichzeitige  Produktion  von 
Indol  und  salpetriger  Säure  charakteristisoh  und 
diese  Eigenschaft  kann  nur  mittels  chemisch  reiner 
Schwefel-,  bez.  Salzsäure  nachgewiesen  werden. 
Ein  specifisches  „Choleraroth" ,  wie  es  B  r  i  e  g  e  r 
angenommen  hat,  giebt  es  nicht. 

Als  Beweis  dienen  folgende  Versuche.  Das 
Indol  und  das  Natriumnitrit  können  indenCholera- 
culturen  direkt  nachgewiesen  werden.  DestiUirt 
man  aus  denselben  das  Indol  ab  und  setzt  man 
dem  Destillationsrückstande  das  gleiche  Volumen 
des  Destillates  oder  einer  Fäulnisspeptoncultur  oder 
einer  IndoUösung  (von  0.06 — 0.1  %©)  zu,  so  er- 
hält man  die  Cholerareaktion.  Die  Fäulnisspepton- 
cultur giebt  beim  Destilliren  ebenfalls  Indol ;  der 
Bückstand  enthält  aber  kein  Nitrit  und  sie  giebt 
deshalb  mit  Schwefelsäure  keine  Bothfärbung. 
Dieselbe  tritt  jedoch  ein,  wenn  man  der  Cultur 
etwas  Kaliumnitrit  zusetzt. 

Im  Gegensatz  zu  Dunham  (Jahrbb.  CCXVT. 
p.  196)  fand  S.,  dass  Choleraculturen,  welche  mit 
Fäulnissbakterien  verunreinigt  sind ,  die  Beaktion 
nicht  geben.  Er  erklärt  dies  damit,  dass  die  Komma- 
bacillen  die  salpetrige  Säure  durch  Oxydation  aus 
abgespaltenem  Ammoniak  bilden,  nicht  durch  Be- 
duktion  aus  Nitraten ,  welche  in  der  Peptonlösung 


vor  und  nach  der  Impfung  nicht  vorhanden  sind. 
Die  Fäulnissbakterien  reduciren  dagegen  Nitrite 
bis  zu  Ammoniak.  Entwickeln  sich  nun  in  einer 
Nährlösung  gleichzeitig  CholerabaciUen  und  Fäul- 
nissbakterien, so  kann  es  leicht  kommen,  dass  die 
reducirende  Thätigkeit  der  letztem  der  oxydiren- 
den  der  erstem  das  Gleichgewicht  hält,  d.  h.  es 
kommt  nicht  zur  Bildung  von  Nitrit  und  die  Cholerar 
reaktion  bleibt  aus.  Benutzt  man  daher  bei  Aus- 
führung der  Beaktion  keine  EeincuUur,  so  kann  ein 
negatives  Ergebniss  keinesfalls  die  Abwesenheit  von 
CholerabaciUen  beweisen, 

B  r  i  e  g  e  r  (5)  bestätigt  die  Beobachtungen  und 
Erklärangen  Salkowski 's  und  fügt  hinzu,  dass 
auch  das  prächtig  blau  fluorescirende  Cliolerablau 
sich  direkt  aus  dem  Indol  gewinnen  lasse,  wenn 
man  ein  Gemisch  von  sehr  verdünnter  Indol-  und 
Nitritlösung  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und 
Natronlauge  behandle.  Die  von  ihm  gewählten 
Bezeichnungen  „Choleraroth"  und  „Cholerablau" 
wünscht  er  beizubehalten  aus  Bücksicht  auf  die 
diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Farbstoffe. 

Buj  wid  (6),  welcher  seinerzeit  die  Beaktion, 
die  in  Vergessenheit  gerathen  war ,  neu  entdeckt 
hat,  benutzt  zu  ihrer  Ausführang  am  liebsten  Salz- 
säure, da  Schwefelsäure  eine  bräunliche  Nuance 
giebt.  Die  Cultur  wird  am  besten  in  2proc. 
schwach  alkalischer  Peptonlösung  (mit  O.öproa 
Kochsalzzusatz)  gezüchtet  und  muss  wo  möglich 
älter  als  6  Std.  sein.  Ist  die  Peptonlösung  nicht 
alkalisch  und  nicht  kochsalzhaltig,  so  tritt  die 
Cholerareaktion  weniger  deutlich  und  viel  später 
ein.  Nicht  peptonhaltige,  klare  Flüssigkeiten  geben 
die  Beaktion  entweder  nicht  oder  nur  in  Spuren, 
Ob  die  Gelatine  ganz  verflüssigt  ist  oder  nicht, 
macht  (contra  Dunham)  keinen  Unterschied. 

Die  Bakterien  von  Finkler  und  Denecke 
geben,  nachdem  sie  4  Tage  bei  37®  gehalten  sind, 
eine  der  Cholerareaktion  ähnliche  Färbung;  sie 
bilden  also  auch  Nitrit  neben  dem  Indol,  wenn  au6h 
viel  langsamer  und  in  geringerer  Menge.  Ein  Irr- 
thum  ist  deshalb  ausgeschlossen. 

Versetzt  man  Choleraculturen  mit  gleichem 
Volumen  Kothbakterien-Cultur,  so  tritt  nach  24  Std. 
„fast  dieselbe  Beaktion  ohne  Veränderung  ein". 
Impft  man  aber  Kommabacülen  und  Kothbakterien 
zugleich  in  2proc.  Peptonlösung,  so  bleibt  die 
Bothfärbung  aus. 

Ali-Cohen  (7)  versichert  nochmals,  dass  die 
seiner  Zeit  von  ihm  benutzten  Choleraculturen, 
die  in  jeder  Beziehung  als  normal  bezeichnet  wer- 
den mussten ,  die  Beaktion  nur  gaben ,  wenn  der 
benutzten  Salz-  oder  Schwefelsäure  etwas  salpetrige 
Säure  beigemischt  war.  Er  folgert  daraus^  dass 
seine  Cidturen  kein  Nitrit  gebildet  Mtten,  und  ver- 
muthet,  dass  die  Eommabacillen  durch  lange  fort- 
gesetzte Cultur  das  Vermögen,  Nitrite  zu  produci- 
ren,  einbüssen.  Nach  B  u  j  w  i  d  bilden  die  Cholera- 
baciUen und  die  Finkler-Prior'schen  Bacillen 
in  gleicher  Weise  Indol  und   salpetrige  Säure, 
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erstere  nur  in  grosserer  Masse  und  schneller.  Der 
Unterschied  ist  also  kein  specifischer,  sondern  ein 
gradueller.  Bilden  aber  die  Kommabacillen  die 
betr.  Stoffe  imtner  schnell  und  in  grossen  Massen? 
Und  thun  dies  die  Finkler-Prior'schenMikro- 
ben  stets  langsam  und  spärlich?  Dies  scheint 
Ali-Cohen  noch  nicht  genügend  bewiesen  und 
er  bleibt  daher  bei  seiner  früheren  Ansicht  (Jahrbb. 
CCXVI.  p.  197),  dass  der  chemischen  Cholera- 
reaktion aJlein  ein  sicherer  differentialdiagnostischer 
Werth  zur  Zeit  nicht  innewohnt. 

Schuchardt  (8)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Virchow  bereits  vor  40  Jahren  (Ztschr.  f. 
rat.  Med.  V.  p.  226.  1846)  eine  Rothfarbung  be- 
obachtet hat,  welche  in  dem  Filtrate  Ton  Cholera- 
dejektionen  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  auftrat. 

Ueber  die  von  den  Cholerabacillen  gebildeten 
Ftomaifie  und  Toxine  hat  Brieger  (9  u.  10)  eine 
Eeihe  sehr  interessanter  Thatsachen  mitgetheilt. 
Mit  Hülfe  einer  ziemlich  umständlichen  Methode, 
welche  im  Originale  nachzusehen  ist,  ist  es  ihm 
gelungen,  aus  grossen  Massen  von  Rindfleischbrei- 
Aufschwemmungen,  welche  mit  Kommabacillen  ge- 
impft waren  —  es  wurden  10  kg  Fleisch  ver- 
arbeitet —  die  genannten  Stoffe  in  relativ  bedeu- 
tenden Mengen  zu  isoliren.  Am  reichlichsten  fand 
sieb  das  Cadaverin  («»  Penta  -  Methylendiamin), 
welches  schon  24  Std.  nach  der  Impfung  in  den 
Culturen  nachweisbar  war  und  mit  dem  Alter  der- 
selben stetig  zunahm.  Es  ist  eine  Flüssigkeit  von 
eigenthümUch  spermaartigem  Geruch. 

Aeltere  Culturen  lieferten  ausserdem,  allerdings 
in  nur  geringen  Quantitäten,  Putrescin. 

Diese  beiden  Ptomaine  bewirken  nach  früheren 
Untersuchungen  heftige  Entzündung  und  Nekrose 
und  sind  höchst  wahrscheinlich  die  Ursache  der 
Darmerkrankung  während  des  Choleraanfalls.  In 
den  Kreislauf  gelangt,  verhindern  sie  die  Blut- 
gerinnung und  machen  das  Blut  kckfarben. 

Yon  giftigen  Stoffen  fand  sich  zunächst  das 
Mähylguamdin ,  welches  aus  dem  Kroatin  durch 
Oxydation  abgespalten  wird  tmd  das  bei  Säuge- 
thieren  neben  Dyspnoe  tmdMuskelzittem  besonders 
allgemeine  Krämpfe  hervorruft  Aehnlich  wirkt 
ein  xweUes  Toodn,  eine  vielleicht  dem  Trimethylen- 
diamin  nahestehende  Base.  Ein  dritter  Giftstoff 
versetzt  bei  subcutaner  Einverleibung  Mäuse  in 
einen  lähmungsartigen,  lethargischen  Zustand,  der 
unter  Yerlangsamung  der  Respiration  und  Herz- 
thätigkeit  und  unter  zunehmender  Algidität  nach 
12 — 24  Std.  immerklich  in  den  Tod  übergeht. 
Zuweilen  traten  vorher  noch  blutige  Stühle  auf. 

Im  Gegensätze  zu  den  Kommabacillen  bildet 
der  Vibrio  proteus  von  Finkler-Prior  zwar 
etwas  Cadaverin,  aber  nie  ein  Toxin  (0.  Bock- 
lisch) und  vermag  Kroatin  nicht  im  Mindesten 
anzugreifen. 

Uebrigens  entfaltet  das  Cadaverin  wachsthum- 
bemmende  Eigenschaften  (Grawitz)  gegenüber 
den  Cholerabacillen,  so  dass  dieselben  schliesslich 
Med.  JahrLb.  Rl.  221.  Hft.  2. 


gewissermaassen  in  ihrem  eigenen  Stoffwechsel- 
produkte erstickt  werden  —  eine  Thatsache,  die 
vielleicht  in  therapeutischer  Beziehung  ausgenutzt 
werden  könnte. 

Dieselbe  Beobachtung  hat  Finkler  (11)  ge- 
macht. Bringt  man  ein  frisch  mit  Kommabacillen 
geimpftes  Reagensglas  sogleich  in  eine  Temperatur 
von  37 — 38^  C,  so  findet  eine  auffallend  geringe 
Vermehrung  des  Mikroben  statt.  Dies  geschieht 
nicht,  weil  die  in  der  Gelatine  vorhandenen  Nähr- 
stoffe aufgebraucht  sind,  sondern  weil  sich  bei  der 
hohen  Temperatur  besonders  reichlich  eine  Sub- 
stanz bildet,  welche  die  Weiterentwickelung  der 
Bacillen  hemmt  Diese  Substanz  ist  oder  wird 
flüchtig.  Denn  wenn  man  eine  derartige  Cultur 
bei  Zimmertemperatur  stehen  lässt  und  von  Neuem 
impft,  so  zeigt  sicherst  nach  Verlauf  von  mehreren 
(bis  zu  8)  Tagen  ein  neues  Wachsthum.  Die  Bacil- 
len der  asiatischen  Cholera  und  der  Cholera  nostras 
bilden  beide  diese  Substanz,  letztere  aber  in  ge- 
ringerer Menge. 

Dass  trotz  dieser  Verhältnisse  die  Vermehrung 
der  Kommabacillen  im  Darme  eine  so  reichliche 
ist,  liegt  nach  F.  daran,  dass  die  eintretenden  Dia- 
rrhöen die  lähmenden  Stoffwechselprodukte  fort- 
schwemmen oder  wenigstens  verdünnen,  während 
die  lebhafte  Transsudation  beständig  für  neues 
Nährmaterial  sorgt 

Stopft  man  also  die  DurchiUle,  so  müssen  die 
Bacillen  in  ihrem  Nährboden  sich  selbst  ersticken. 
Daher  der  Nutzen  des  Opium  und  derEnteroklyse, 
in  welcher  das  Tannin  styptisch  wirkt. 

Praphyhxe. 

12)  Aug.  Pfeiffer,  Die  Verhütung  u.  Behandlung 
der  asiatischen  Cholera.  Verhandl.  d.  7.  Congr.  f.  innere 
Medicin.  Wiesbaden  1888.   Berginann.  p.  143. 

13)N.P.'Wa8siIjew,  Die  Desinfektion  der  Cholera- 
dejektionen  in  Hospitälern.  Ztschr.  f.  Hyg.  UI.  2.  p.  237. 
1887. 

14)  M.  N.  Qamaleiia,  Sor  la  vaccination  preven- 
tive  du  Cholera  asiatique.  Bull,  de  TAcad.  de  med.  LII. 
31.  p.  306.  1888.  —  Gaz.  des  Hop.  LXI.  96.  1888. 

Auf  dem  7.  Congress  fOr  innere  Medicin  in 
Wiesbaden  referirte  A.  Pfeiffer  (12)  über  die 
Choleraprophylaxe,  wie  sich  dieselbe  auf  Grund 
contagionistischer  Anschauungen  zu  gestalten  habe. 
Pf.  unterscheidet  Maassregeln,  welche  1)  sich 
gegen  die  Ausbreitung  des  Cholerakeimes  in  sei- 
nem Mutterlande  Indien  richten;  2)  derYerschlep- 
pung  des  Cholerakeimes  aus  seinem  Mutterlande 
nach  anderen  Ländern ,  speoiell  nach  Europa ,  be- 
gegnen sollen ;  3)  im  Falle  einer  Invasion  bei  uns 
von  dem  Staate  oder  der  Gemeinschaft  der  Bürger 
zu  ergreifen  sind,  und  welche  4)  es  dem  einzelnen 
Individuum  ermOgUchen  sollen,  sich  vor  der  Seuche 
zu  schützen. 

unter  1)  und  2)  fallen  die  Yorsichtsmaass- 
regeln,  die  in  Indien  bei  der  Einschiffung  der 
Passagiere  beobachtet  werden  sollen,  und  die  Qua- 
rantäne im  rothen  Meere.  Obwohl  diese  Schutz- 
mittel wegen  ungenügender  Durchführung  woni^ 
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Yertrauen  verdienen,  so  wünscht  Pf.  sie  doch  bei* 
behalten  zu  sehen.  Mehr  in  unserer  Hand  liegen 
die  unter  .3)  und  4)  genannten  Funkte.  Hierher 
gehören  die  Verbesserung  allgemeiner  hygiei  nischer 
Verhältnisse ,  wie  Wasserversorgung ,  Kanalisation 
und  Abfuhr ,  Ueberwachung  des  Lebensmittelver- 
kehrs, des  Verkehrs  der  Menschen  überhaupt,  das 
Leichen-  und  Beerdigungswesen,  die  Isolirung  der 
zuerst  Erkrankten  und  die  Desinfektion  der 
Abg&nge  und  sonstiger  Provenienzen  der  Cholera- 
kranken und  das  diätetische  Verhalten  der  Gesun- 
den zur  Zeit  einer  Epidemie. 

Wir  glauben  nicht  nOthig  zu  haben,  auf  alle 
diese  Einzelheiten  hier  nochmals  näher  einzugehen, 
da  dieselben  bereits  früher  ausführlich  besprochen 
worden  sind. 

Da  die  Desinfektion  grösserer  Fäkalmengen 
durch  chemisch  wirkende  Mittel  (Carbolsäure  etc.) 
unsicher,  umständlich  und  kostspielig  zugleich 
ist,  so  hat  Wassiljew  (13)  einen  Apparat  con- 
struirt ,  welcher  Gholeradejektionen  und  andere  in- 
fektiöse Flüssigkeiten  mittels  gespannter  Dämpfe 
imschädlich  zu  machen  erlaubt  Der  Apparat, 
dessen  Abbildung  und  genaue  Beschreibung  im 
Original  einzusehen  ist ,  besteht  aus  2  doppel  wan- 
digen Kesseln,  in  welchen  man  bis  50  Eimer  Flüssig- 
keit längere  Zeit  unter  einem  Drucke  von  2  bis 
5  Atmosphären  kochen  kann.  Eine  Registrir- 
vorrichtung  zeigt  selbstthätig  den  Dampfdruck  und 
die  Zeitdauer  der  Sterilisirung  an.  Die  sterilisirte 
Flüssigkeit  geht,  mit  kaltem  Wasser  vermischt, 
direkt  in  die  Abflussröhren.  Diux^h  besondere  Vor- 
kehrung kann  neue  Fäkalmasse  nur  dann  in  die 
Kessel  eingelassen  werden ,  wenn  das  Abflussrohr 
geschlossen  ist. 

Versuche  mit  Beinculturen  von  Finkkr-Prior'- 
sehen  imd  anderen  Bacillen  und  mit  Stühlen  von 
Dysenterie-  und  Typhuskranken  bewiesen  die 
Wirksamkeit  dieser  Desinfektionsmethode.  — 

In  der  Sitzung  vom  21.  Aug.  1888  verlas 
Pasteur  einen  Brief  Oamalela's,  in  welchem 
dieser  der  Acad^mie  de  m^decine  die  Mittheilung 
macht,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  eine  sichere  und 
ungefährliche  Schutzimpfung  gegen  die  asiatische 
Cholera  zu  finden.  Bekanntlich  sind  die  gewöhn- 
lichen Culturen  der  Kommabadllen  für  Thiere  nur 
wenig  gefährlich.  Man  kann  aber  ihre  Giftigkeit 
sehr  verstärken ,  wenn  man  sie  zunächst  auf  ein 
Meerschweinchen  und  dann  auf  Tauben  überträgt. 
Die  Tauben  erliegen  dann  einer  Art  von  Cholera 
sicca  mit  Desquamation  des  Darmepithels,  und  die 
Kommas  erscheinen  auch  im  Blute  der  verendeten 
Thiere.  Nach  einigen  Uebertragungen  hat  die 
Virulenz  der  Mikroben  so  zugenommen,  dass  schon 
1 — 2  Tropfen  des  Blutes  genügen,  um  andere 
Tauben  in  8 — 12  Std.  zu  tödten.  Meerschweine 
sind  gege9  dieses  Gift  noch  empfindlicher. 

Züchtet  man  dieses  verstärkte  Gift  auf  einer 
Nährlösung  (Bouillon  nutritif),  und  erhitzt  die 
Oultur  20  Min.  lang  auf  120»,  so  behält  dieselbe, 


obwohl  steril ,  doch  stark  toxische  Eigenschaften 
und  tödtet  Meerschweine  in  der  Menge  von  4ocm 
unter  Temperatur-Erniedrigung  in  20 — 24  Std., 
Tauben  erst  in  der  Menge  von  12  ccm.  Wenn  man 
aber  die  genannten  Quantitäten  auf  mehrere  Tage 
vertheilt,  so  tritt  der  Tod  nicht  ein,  diebetreffenden 
Thiere  sind  aber  choleraimmun,  (L  h.  das  Bfait  der 
inficirten  Tauben  hat  für  sie  seine  giftigen  Eigen- 
schaften verloren. 

Eine  gleiche  Immunität  gegen  das  verschärfte 
Gift  lässt  sich  auch  erzielen  durch  2malige  Im- 
pfung mit  gewöhnlicher  (wenig  toxischer)  Cholera- 
cultur. 

G.  erbietet  sich,  seine  Untersuchungen  im  Labo- 
ratoriumPasteur's  zu  wiederholen  und  die  ersten 
Versuche  an  seiner  eigenen  Person  vorzunehmen. 

Therapie. 
15)CantaDi,  Verhütung  u.  BehandluDg  der  asia- 
tischen Cholera.  Verhandl.  d.  7.0ongr.  f.  innereMedicin. 
Wiesbaden  1888.  Bergmann,  p.  166. 

16)  AI.  Lustig,  Zur  Behandlung  der  Cholera  asia- 
tica.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXVft.  43—45. 1887. 

17)  Michael,  Choleradiskussion.  Verhandl.  des 
7.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  208. 

18)  E  u  e  p  p  e.    £benda  p.  203. 

19)  A.  Yvert,  D*an  nouveau  mode  de  traitement 
curatif  et  prophylactiquo  du  cholera  asiatiqne.  —  Du 
bichlorore  de  mercure,  considere  comme  vaocin  chimi- 
que,  anticholerique.  Oaz.  hebd.de  med.  et  de  chir.  XXXV. 
44-46.  1888. 

^  Während  die  Prophylaxe  der  Cholera  auf  dem 
Congress  von  A.  Pfeiffer  besprochen  wurde, 
hatte  Cantani  (15)  das  2.  Heferat  übernommen, 
welches  die  Therapie  dieser  Krankheit  zum  Gegen- 
stande hatte.  Zim&chst  erwähnt  er  kurz  einige 
Mittel ,  welche  im  Beginne  des  Anfalles  versucht 
werden  kOnnen.  Da  man  weiss ,  dass  Säuren  auf 
die  Entwicklung  desEommabacillus  hemmend  ein- 
wirken, so  ist  die  Verordnung  von  Milch-  imd 
namentlich  von  Salzsäure  nicht  unberechtigt  Die- 
selben werden ,  zumal  mit  Eis  verabreicht ,  meist 
gut  vertragen.  Von  Vortheil  sind  femer  kohlen- 
säurehaltige Getränke  undAlkohohca,  da  dieselben 
Durst  und  Erbrechen  stillen  und  zugleich  analep-^ 
tisch  wirken.  Das  Opium ,  welches  in  der  letzten 
Zeit  an  Credit  sehr  verloren  hat  und  auf  Grund 
von  Thierexperimenten  sogar  in  den  Verdacht  ge- 
kommen ist,  den  Ausbruch  des  eigentlichen  Cholera- 
anfalles zu  befördern,  möchte  C.  nicht  schlechtliin 
verwerfen,  da  sein  Nutzen  durch  tausendfältige 
Beobachtungen  verbürgt  ist  Er  glaubt,  dass  durch 
Beruhigung  der  Peristaltik  und  des  Erbrechens 
die  EommabaciUen  länger  im  Magen  imd  oberen 
Darmabschnitt  zurückgehalten  und  dem  Einflüsse 
der  Verdauungssäfte  ausgesetzt  werden.  Dagegen 
verwirft  er  die  Anwendung  des  Calomel,  da  dieses 
das  Erbrechen  nur  steigert.  Eben  so  wenig  will 
er  von  dem  WismuUi,  dem  Alaun,  dem  essigsauren 
Blei  und  dem  salpetersauren  Silber  etwas  wissen. 

Die  hydriatische  Behandlung,  wie  sie  u.  A.  von 
W.Winternitz  dringend  empfohlen  worden  ist, 
kann  im  Anfangsstadium  entschieden  von  Nutzen 
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ßein;  bei  ausgegprochener  Cholera  traut  ihr  C.  keine 
Wirksamkeit  mehr  zu. 

Den  vortuindenen  Indikationen  entsprechen 
jedoch  wirklich  nur  die  heisse  gerbsaure  Enter<h 
M^ae  und  die  heisse  Sahtüosser-Hypodermoklyse, 
und  zwar  jene  vorzugsweise  im  Beginne  der  Krank- 
heit, diese  im  weit^enYerhtufe  derselben.  Betreff 
dieser  beiden  Methoden  können  wir  im  Wesent- 
lichen auf  die  froheren  Ausführungen  C.'s  ver- 
weisen, welche  in  diesen  Jahrbb.  (CCXYI.  p.  204) 
ausführlich  referirt  worden  sind.  Nur  Weniges 
ist  noch  hinzuzufügen. 

Schon  damals  hatte  C.  die  Yermuthung  aus- 
gesprochen, dass  das  per  klysma  einverleibte  Tan- 
nin nicht  nur  eine  abtOdtende  Wirkung  auf  die 
Cholera-Mikroben  ausübe,  sondern  auch  die  von 
diesen  gebildeten  Ptomaine  unschftdlich  mache, 
demnach  auch  die  eigentliche  Cholera-Intoxika- 
tion bekämpfe.  Untersuchungen,  welche  Dr.  de 
Simonein  Cantani's  Laboratorium  nach  dieser 
Richtung  ausgeführt  hat,  rechtfertigen  diese  An- 
nahma  de  Simone  injicirte  Hunden  Komma- 
bacülen-Culturen ,  welche  —  wie  Control-Impfun- 
gen  gaben  —  durch  Erhitzen  auf  100<>  C.  oder 
durch  Eiltration  mit  Oiatnberland's  Filter  sicher 
stenüsirt  waren,  theils  rein,  theils  nach  Zusatz 
von  0.6%  Gerbsäure  in  den  Bauchfellsack.  Die- 
jenigen Thiere,  welche  das  reine  Choleragift  erhiel- 
ten, zeigten  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Sym- 
ptome der  Cholera -Intoxikation,  während  die 
uhfigiNi^  welche  dasselbe  mit  Tannin  versetzt  er- 
halten hatten,  vollkommen  munter  blieben,  mochte 
die  Lösung  mit  dem  sehr  reichlichen  Niederschlag 
oder  filtrirt  zur  Anwendung  gekommen  sein.  Yiel- 
leicht  hatte  die  Gerbsäure  mit  dem  Toxin  ein  un- 
lOsiiehes  oder  weniger  lösliches  Tannat  gebildet. 
Ausserdem  steigern  die  Darm-Eingiessungen  in 
auffälliger  Weise  die  Diurese  und  befördern  so  die 
Ausscheidung  schädlicher  Stoffe  aus  dem  Körper. 

Zur  Yervollständigung  seiner  früher  mitge- 
theilten  Statistik  berichtet  C.  über  die  Erfolge, 
welche  Bela  Angyän  in  Budapest  und  Lustig 
inTriest  mit  seiner  Methode  gehabt  haben.  Ersterer 
behandelte  in  seinem  Choleraspitale  mit  heisser 
Enteroklyse:  76  Kranke  mit  Choleradiarrhöe,  ge- 
nesen 76;  Cholerine  85,  genesen  85 ;  Stad.  algid. 
90,  genesen  58,  asphyktisch  geworden  32 ;  schwe- 
rem Stad.  algid.  211,  genesen  44,  gestorben  167. 

Also  noch  im  Beginne  des  algiden  Stadium 
erwies  sich  die  Enteroklyse  nützlich.  Der  Effekt 
des  einzelnen  Klystiers  war  um  so  auffälliger ,  je 
länger  es  im  Darme  behalten  wurde. 

Lustig  (16)  behandelte  von  den  325  in  das 
Triester  Choleralazareth  aufgenommenen  Kranken 
117  nur  mit  der  heissen,  gerbsauren  Enteroklyse. 
Von  diesen  genasen  83 ;  34  starben. 

12  Kranke,  die  sich  im  Kältestadium  befanden, 
wurden  mit  der  Hypodermoklyse  und  Enteroklyse 
behandelt.  Bei  2  wurde  die  Laparoklyse  ver- 
sudit    Keiner  dieser  Kranken  blieb  am  Leben. 


Bei  den  übrigen  193  Patienten  kam  keine 
dieser  Methoden  in  Anwendung.  Yon  diesen  star- 
ben 146.  Der  grosse  Theil  dieser  Kranken  kam 
agonisirend  in's  Spital ,  3  waren  bereits  todt.  Did 
47  (Geheilten  waren  nur  leicht  erkrankt  und  be* 
durften  einer  eingehenden  Behandlung  nicht. 

L.  ist  nach  diesen  Erfahrungen  für  die  sub- 
cutane Infusion  nicht  sehr  eingenommen.  Er  be* 
diente  sich  der  von  Cantani  empfohlenen  alka- 
lischen Kochsalzlösung  (4.0  Kochsalz,  3.0  kohlen- 
saures Natron,  1000.0  Aq.  dest  von  39— 40»  C.) 
ohne  Alkohol-Zusatz.  Der  (DieciZa/b^sche)  Troicart 
wurde  in  der  Ileocoecalgegend  eingestochen.  Alle 
2  Stunden  wurden  durchschnittlich  600 — 800  ccm 
eingespritzt,  bis  eine  merkliche  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens eingetreten  war.  In  den  beiden 
Fällen  von  Laparoklyse  zeigte  die  Obduktion  das 
Bauchfell  intakt. 

Zur  Enteroklyse  verwendete  L.  2000  g  Kamillen- 
thee,  in  welchem  je  15.0  Tannin  und  Gummi  ara- 
bicum aufgelöst  waren,  unter  Zusatz  von  etwas 
Bum  oder  Cognac.  Die  belebende  und  styptische 
Wirkung  dieser  Flüssigkeit  (von  39  bis  40*  C^ 
Wärme)  war  in  fast  allen  Fällen  eine  evidente,  nur 
bei  der  foudroyanten  Form ,  bei  welcher  sich  die 
asphyktischen  Erscheinungen  schon  in  den  ersteu 
12  Stunden  bemerkbar  machen,  versagte  sie.  Lang- 
dauernde  Anurie  wurde  bei  Anwendung  der  Entero- 
klyse £ieu3t  nie  beobachtet,  da  fast  immer  ein  Theil 
des  eingegossenen  Wassers  resorbirt  wird.  Dass 
dasselbe  gelegentlich  bis  in  den  Magen  gelangt 
und  durch  Erbrechen  theilweise  wieder  entleert 
wird,  hat  L.  wiederholt  beobachtet  Eine  wirk- 
liche Stenlislrung  des  Darmes  findet  natürlich 
trotzdem  nicht  statt,  ist  ja  auch  bei  nur  einiger- 
maassen  fortgeschrittener  Erkrankung,  wo  die 
Kommabacillen  bereits  in  den  tieferen  Schichten 
des  Darmepithel  sitzen,  ganz  unmöglich.  Doch 
wird  sicherlich  wenigstens  ein  Theil  der  Mikroben 
abgetödtet  und  ihre  Toxine  werden  vernichtet 

Das  Sublimat ,  welches  L.  zu  0.02 :  2000.0  g 
Kamillenthee  nur  selten  gebraucht  hat,  zeigte  weit 
geringere  Desinfektionskraft,  als  die  Gerbsäure, 
da  das  Sublimat  in  den  Stühlen  sehr  rasch  zer- 
setzt wird.  L.  kam  deshalb  von  seiner  Anwendung 
sehr  bald  zurück. 

Michael  (17)  machte  auf  dem  7.  Congresse 
in  Wiesbaden  eine  Angabe  über  die  maximale 
Wassermenge ,  die  man  ohne  Gefahr  subcutan  in- 
f undiren  darf.  Er  fand  an  Kaninchen ,  dass  der 
Tod  durch  Erstickung  eintrat ,  wenn  er  mehr  als 
^/ß  des  Körpergewichtes  einspritzte.  Die  Hals- 
gegend ist  hierbei  grundsätzlich  zu  vermeidenj 
weil  sich  sonst  leicht  Glottisödem  entwickelt. 
Unter  verschiedenen  Instnimenten  (Klysopompe, 
Spritze  u.  s.  w.)  bewährte  sich  am  meisten  ein 
Irrigator.     Die  Fallhöhe  beträgt  1—2  m. 

M.  hat  die  Infusion  in  einem  schweren  Falle 
von  Cholera  nostras  angewendet  und  dabei  die 
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Massage  zur  Yertheilung  der  Wassergesohwxüst 
sehr  wirksam  befunden. 

Hueppe  (18),  welcher  den  Choleraprooess 
als  eine  specifische ,  lokalisirte  DannßtUniss  defi- 
nirt,  wünscht,  dass  kommenden  Falls  vor  Allem 
systematisch  solche  Mittel  beim  Choleraanfall 
versucht  werden  möchten,  welche,  wie  das  Tnhroni- 
phenol^  das  BismtUhum  salicylicum  oder  das  Sohl  den 
säuern  Magensaft  unzersetzt  passiren  und  erst  in 
den  alkalischen  Darmsekreten  ihre  desinficirende 
Wirkung  entfalten. 

Mit  Bücksicht  auf  seine  hervorragende  para- 
ßiticide  Wirkung  hat  Yvert  (19)  während  seines 
Aufenthaltes  in  Tonkin  das  Sublimat  gegen  Cho- 
lera und  Choleradiarrhöen  angewendet  Er  be- 
diente sich  dabei  des  Liqueur  de  Yan  Swieten, 
welchen  er  in  folgender  Formel  verordnete : 

liqueur  de  Yan  Swieten  >)    20.0 
Alter  Rum  30.0—40.0 

Tinct.  opii  crocat.      Otts.  30—40 
Aq.  70.0 

Alle  Stunden  1  Esslöfiel  voll  zu  nehmen ,  so 
dass  die  Mixtur  in  einem  Tage  verbraucht  wird. 
In  besonders  schweren  Fällen  wurde  die  Menge 
des  Liqueurs ,  selbst  bis  auf  das  Doppelte,  erhöht ; 
bei  leichten  Erkrankungen  genügten  niedrigere 
Dosen. 

Die  Wirkung  dieser  Medikation  ist  über  Er- 
warten günstig.  Schon  nach  wenigen  Löffeln 
nimmt  die  Zahl  der  Durchfälle  ab,  die  Ausleerungen 
werden  weniger  flüssig  und  gewinnen  Farbe.  Nach 
Qebrauch  von  2 ,  höchstens  3  Mixturen  tritt  Yer- 
stopfung  ein.  unterdessen  hat  sich  auch  das  All- 
gemeinbefinden gebessert  imd  die  Reaktion  be- 
ginnt. Die  eingeborenen  Annami ten  konnten  meist 
am  7.  oder  8.  Tage  entlassen  werden.  Uner- 
wünschte Nebenerscheinungen  waren  nie  be- 
merkbar. Je  nach  Bedarf  wurden  ausserdem  die 
vorhandenen  symptomatischen  Indikationen  in  der 
gewohnten  Weise  (Wärmesteine ,  Einreibungen, 
Aetherinjektionen  u.  s.  w.)  erfüllt. 

In  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  30.  Juni  1887  be- 
handelte Y.  auf  diese  Art  im  Lazareth  von  Nam- 
Dinh 

a)  mit  ausgesprochener  Cholera:  4  Europaer, 
davon  gestorben  1,15  Annamiten,  davon  gestorben  7, 

b)  mit  mehr  langsam  verlaufender  Cholera  und 
Cholera  sicca  („Cholera  ä  marche  insidieuse") : 
7  Europäer,  davon  gestorben  1, 

c)  mit  Cholera-Diarrhöe :  3  Europäer,  16  Anna- 
miten, wovon  keiner  gestorben. 

Es  starben  also  von  45  Kranken  nur  9.  Die- 
selben erlagen  entweder  CompUkationen  oder 
kamen  so  spät  in  Behandlung,  dass  von  einer 
Therapie  nicht  mehr  die  Hede  sein  konnte.  Leichte 
Fälle  von  Diarrhöe,  welche  in  jener  Zeit  sehr 
häufig  vorkamen,  wurden  von  der  Berechnung  aus- 
geschlossen. 


«)  Hydr.  bichlor.  1.0,  Aqu.  dest  900.0,  Spirit.  (80%) 
100.0. 


Y.  leitet  seine  unter  den  damaligen  Yerbfiltr 
nissen  sehr  günstigen  Resultate  nicht  von  der  des- 
inficirenden  Wirkung  des  Sublimats  auf  den  Dann- 
inhalt ab,  sondern  von  der  Mercurialisation  des 
ganzen  Körpers,  wodurch  derselbe  für  die  Ansiede- 
lung von  Choleramikroben  ungeeignet  wird.  Er 
glaubt  deshalb,  dass  man  statt  der  inneren  Medika- 
tion auch  subcutane  Einspritzungen  von  Calomel 
oder  gelbem  Hg-Oxyd  mit  dem  glichen  Erfolge 
anwenden  könne.  Dieses  Verfahren  würde  in  den 
Fällen  den  Vorzug  verdienen ,  wo  Erbrechen  xmd 
Durchfalle  die  Resorption  des  Sublimats  zweifel- 
haft erscheinen  lassen. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  räth  Y.  die 
prophylaktische  Verwendung  seines  Mittels  inCho- 
lerazeiten,  namentlich  solchen  Personen,  die  durch 
ihren  Beruf  oder  durch  Krankheiten  der  Ansteckung 
besonders  ausgesetzt  sind.  Dieselben  nehmen  jeden 
Morgen  nach  dem  Frühstück  10.0  g  des  Liqueurs 
in  etwas  Rum  oder  Cognac  und  verhalten  sich 
dann,  wie  Y.  an  einigen  Beispielen  gesehen  zu 
liaben  glaubt,  gegen  Infektion  vollständig  refraktär. 
Y.  hält  dieses  „vaocin  chimique"  für  um  so  wertli- 
voUer,  als  er  nicht  an  die  Schutzimpfungen  mit 
abgeschwächtem  Choleravirus  (G  a  m  a  1  e  i  a)  glaubt, 
da  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  nach 
seinen  Beobachtungen  gegen  erneute  Infektion  nicht 
nur  keinen  Schutz  verleiht,  sondern  zu  Wiede^ 
erkrankungen  geradezu  zu  disponiren  scheint. 

Anhang.  Zur  Äeiiologie  der  Cholerine;  von 
Ferd. Hueppe.  (Berl. klin. Wchnschr. XXIV. 32. 
1887.) 

In  dem  Beiswasserstuhle  einer  an  typischer 
Cholera  nostras  erkrankten  Person  fand  H.  neben 
zahlreichen  anderen  Mikrobenarten  ein  Kurzstab- 
chen ,  welches  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem 
Neapeler  Bacillus  von  Emmerich  hatta  Ba 
wuchs  auf  Gelatine  blattförmig,  grauweiss,  sohleier- 
artig ,  brachte  Milch  unter  Säurebildung  zur  Ge- 
rinnung und  wirkte  pathogen  auf  Meerschweine. 
Doch  machten  Mengen,  die  beim  Neapeler  Bacillus 
sicher  tödtlich  gewesen  wären,  bei  subcutaner  An- 
wendung die  Thiere  nur  schwer  krank ;  bei  intra- 
peritonäaler  Injektion  führten  aber  schon  minimale 
Dosen  in  12  bis  30  Stunden  den  Tod  herbei 
Colonien  auf  Agar  wuchsen  kräftiger,  als  die  des 
Bacillus  Emmerich  und  hatten  Aehnlichkeit  mit 
solchen  des  Bacillus  lactis  aerogenes;  auf  der  Kar- 
toffel bildeten  sie  bräunliche  Basen,  die  denen  des 
B  r  i  e  g  e  r  'sehen  Propionsäure-Badllus  am  meisten 
glichen. 

H.  halt  diese  Bakterien  für  die  Ursache  des 
Cholerineanfalls  und  nimmt  an,  dass  dieselben 
für  gewöhnlich  als  harmlose  Parasiten  den  D^^ 
bewohnen ,  bis  ihnen  durch  eine  Veränderung  des 
Chemismus  des  Darminhaltes  (die  Fat  var  nacJi 
einem  kalten  Trünke  erkrankt)  die  Gelegenhfflt  zu 
rapider  Vermehrung  geboten  und  so  durch  Budjmö 
von  Ptomainen  ein  krankhafter  Zustand  herbei-? 
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gefühi-t  wird.  H.  räih  bei  der  bakteriologisclien 
Untersuchung  von  Cholerinefällen  fernerhin  nicht 
nur,  wie  bisher,  nach  dem  Koch 'sehen  und  dem 
Finkler-Prior^ßchen  Bacillus  zu  suchen,  son- 
dern überhaupt  zu  ermitteln ,  welche  pathogenen, 
zur  Bildung  von  Ftomainen  fahrenden  Mikroben- 
arten zugegen  sind.  Erst  dann  wird  man  fest- 
stellen können,  ob  die  Aetiologie  der  Sommer- 
diarrhoen ,  der  Cholenne  und  Cholera  nostius  eine 
einheitliche  ist  oder  nicht 

Heinrich  Schmidt  (Leipzig). 

253.  Ein  seltener  Fall  von  Lyssa ;  von  Dr. 
Anastasio  Iselios.  {ralijvog  *A&^vm  lEt, 
22.  1888.) 

ISn  sehr  robuster  22jähr.  Soldat,  seit  22  Mon.  in 
Athen ,  war  fast  plötzlich  von  einer  tiefen  Yerstiminiiiig 
befallen  nnd  zeigte  Widerwillen  gegen  Getränke,  am 
meisten  ^egen  Wasser,  indem  er  zu  seinen  Freunden 
sagte ,  sem  Tod  sei  nahe.  Seine  Geföhrten  lachten  über 
ihn,  weil  er  keine  Symptome  einer  Krankheit  zeigte.  Drei 
Tage  später,  ging  der  Kr.  ohne  Urlaub  nach  Thebe,  unter- 
wegs fing  er  an  zu  deliriren  und  seine  Mitreisenden  waren 
genöthi^  ihn  zu  binden.  Wenige  Stunden  später  starb 
er  in  Thebe.  Sein  Vater  erzählte,  der  Kr.  sei  vor 
2Vs  Jahren  (!)  von  einem  tollen  Hunde  gebissen  worden. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

254.  Behandlung  der  Diphtherie  mittels 
Hydrotherapie  nachErjbhrongen  im  Lübecker 
Smderhospital;  von  Dr.  Ant.  Philipp  Pauli. 
(Therap.  Mon.-Hefte  II.  12.  1888.) 

P.  hat  die  von  Wachsmuth  angegebene  hydro- 
nsthische  Behandlung  Diphtheriekranker  in  ausgedehntem 
Müsse  angewandt  und  glaubt  sie  nach  seinen  im  Ganzen 
günstigen  £r£ahrungen  empfehlen  zu  können.  ^Zunächst 
bleibt  eine  YoUeinpackung ,  wobei  besonders  auf  festen 
Absohluss  am  Halse  zu  achten ,  3  Stunden  hegen ,  dann 
werden  die  Kinder  nach  raschem  Abreiben  mit  kühlem 
Wasser  1  Stunde  lang  in  eine  wollene  Decke  gehüllt ;  in 
der  5.  und  6.  Stunde  werden  sodann,  je  nach  der  Körper- 
temperatur ,  viertel-  oder  halbstündliche ,  nur  vom  Hals 
bis  an  die  Hüften  reichende  Priessnitx'^hQ  Umschläge 
über  Brost  und  Leib  gemacht.  Dieser  6stündl.  Turnus 
wird  noch  2mal  wiederholt,  so  dass  das  Kind  von  Morgens 
6  ühr  bis  Nachts  12  Uhr  fortwährend  imSchweisse  liegt, 
zu  dessen  reichlicherer  Hervorbringung  in  der  1.  und 
2.  Stande  Fliederthee  gereicht  wird.  Von  12  Uhr  Nachts 
bis  6  Uhr  Morgens  hat  das  Kind  völlige  Ruhe ,  nur  ein 
kleiner  Pr^M^nt^^'scher  Halsumschlag  wird  umgelegt.*^ 
Diese  Procedur ,  neben  welcher  F.  seinen  Kr.  Kali  chlor. 
innerlich  giebt,  soll  die  Kinder  in  keiner  Weise  angreifen 
und  soll  namentlich  zu  einer  auffallend  schnellen  Lösung 
der  Membranen  führen.  D  i  p  p  e. 

255.  Inhalaolon  direota  e  inhalacion  difüsa. 

Ck>mmiicacion  leida  en  el  Congreso  Hidrologico  de 
Madrid;  por  E.  de  la  Bubia.  (El  Siglo  med. 
XXXV.  p.  728.  1888.) 

Nach  de  laR.  soll  man  zwischen  Inhalation  und 
Zerstäubung  streng  unterscheiden.  Beide  haben  specielle 
Indikationen,  indem  die  Zerstäubung  nur  bei  Affektionen 
des  Larynx  oder  des  Pharynx  angewendet  werden  soll. 
Die  Inhalation  unterscheidet  er  in  trockene  und  feuchte ; 
der  Temperatur  und  der  Quantität  des  Wasserdampfes 
gemäss,  spricht  er  von  diffosen  und  imvermischten  In- 
halationen nnd  wendet  diese  in  Cabinetten  oder  mit  dazu 
geeigneten  Apparaten  an. .  Die  warmen  und  feuchten  In- 


halationen sollen  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet 
werden ,  weil  sie  zu  sehr  Übeln  Ereignissen  Anlass  geben 
können.  Die  Aspiration sgemächor  sollen  nicht  zu  warm 
(18 — 35<^)  gemacht  werden,  die  Ventilation  soll  ausgiebig 
sein  und  der  Raum  soll  nur  sehr  wenig  "Wasserdampf 
enthalten.  Die  Inhalation  mit  schweielenthaltendem 
Wasser  ist  bei  Hyperämien  und  chronischen  Entzündun- 
gen des  Pharynx ,  Larynx ,  der  Bronchen  oder  Lungen 
indiciii;.  Weiter  wii*d  dieselbe  angewandt,  in  FäUen 
von  tuberkulöser  Prädisposition,  bei  vielen  Complikationen 
dieser  Krankheit  und  im  zweiten  Stadium  der  sehr  übel 
verlaufenden  Phthisen.  Inhalationen  mit  Bicarbonate 
enthaltenden  Wassern  wünscht  de  la  R  anzuwenden  bei 
glandulären  Anginen  und  phaiyngealen  Entzündungen 
katarrhalischer  Natur,  bei  Neurosen,  vornehmlich  bei 
Asthma,  bei  Neuralgien,  rheumatischen  Affektionen  und 
Paralysen  des  bronchopulmonalen  Apparates.  Die  Stick- 
stoff enthaltenden :  bei  chronischen  Katarrhen,  entweder 
laryngealen  oder  bronchialen,  bei  Pneumonien  und  im 
Anfangsstadium  der  Tuberculosis  pulmonum.  Dieses 
Verfahren  ist  in  vielen  Fällen  nützlicher  als  die  Trink- 
curen  imd  jedenfalls  eins  der  wichtigsten  Hülfsmittel  bei 
letzteren.  Die  diffuse  Inhalation  ist  dem  Fat.  bequemer, 
auch  kann  er  dieselbe  besser  ertragen.  Die  Gase  sind  bei 
diesem  Verfahren  besser  mit  der  umgebenden  Luft  ge- 
mischt. Die  direkte  Methode  giobt  die  meiste  Gewähr 
dafür,  dass  die  Gase  gewiss  in  die  Lungen  gelangen;  auch 
kann  die  oxygenhaltende  Luft  intermittirend  eingeathmet 
werden.  Die  Wirkung  des  Medikaments  äussert  sich  nur 
auf  die  kranken  Organe ,  während  die  Decomposition  der 
Gase  viel  weniger  zu  fürchten  ist,  wenn  dieselben  un- 
mittelbar der  Quelle  entnommenen  und  angewandt  wer- 
den. Jedes  System  hat  seine  besonderen  Indikationen 
imd  beide  sollen  bei  jeder  Temperatur  angewandt  werden 
können  und  mit  jeder  Mischung  des  Gases  und  des  Wasser- 
dampfes. Bei  den  direkten  Methoden  soll  man  solche 
Apparate  wählen,  welche  den  Kranken  gestatten,  bequeme 
und  verschiedene  Stellungen  einzunehmen.  Damit  man 
der  Gefahr  der  Infektion  Anderer  entgehe ,  soll  man  bei 
den  diffusen  Methoden  besondere  Cabinette  wählen  imd 
bei  der  direkten  Methode  die  benutzten  Apparate  des- 
inficiren.  JosephSmits  (Utrecht). 

256.  Ueber  Taberknlose ;  von  Prof.  Lieber- 
meister.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  39. 
40.  41.  42.  50.  51.  52.  1888.) 

Der  umfangreiche  Aufsatz,  dessen  ersten  Theil 
wir  bereits  einer  kurzen  Besprechung  unterzogen 
haben  (Jahrbb.  CCXX.  p.  144),  liegt  jetzt  vollendet 
vor.  L.  bespricht  eingehend  Symptome  und  Ver- 
lauf der  Lungentuberkulose,  wobei  er  die  Phthisis 
incipiens  von  der  Phth.  confirmata  und  Phth.  con- 
summata,  so  weit  das  angeht,  scheidet,  und  geht  dann 
nach  kurzer  Betrachtung  über  Diagnose  und  Pro- 
gnose ausführlich  auf  die  Therapie  ein,  wobei  Pro- 
phylaxe, hygieinisch-di&tetische  und  symptoma- 
tische Behandlung  möglichst  auseinander  gehalten 
werden.  DenSchluss  endlich  bilden  kurze  Schilde- 
rungen der  Phthisis  florida  und  der  Miliar-Tuber- 
kulose.  Hoffentlich  wird  der  ganze  Aufsatz  von 
recht  Vielen  und  recht  gründlich  gelesen;  nament- 
lich wasL.  über  die  gewiss  recht  oft  bei  richtigem 
Vorgehen  günstige  Prognose,  über  das  Fortschicken 
der  Kranken,  über  die  Verhaltungsmaassregeln,  die 
man  ihnen  mitgeben  soll,  über  Kleidung,  Diät  u.  s.  w. 
sagt,  ist  in  hohem  Gbrade  beherzigenswerth  und 
wird  sicherlich  dazu  beitragen,  manches  alte  Vor- 
urtheil  zum  Besten  der  Kranken  aus  der  Welt  zu 
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schaffen.  Genauer  auf  Einzelheiten  des  anregen- 
den, lehrreichen  Aufsatzes  einzugehen,  müssen  wir 
uns  leider  versagen.  D  i  p  p  e. 

257.  Weitere  Beitrüge  stir  Lehre  vom  Ikte- 
rus; von  E.  Stadelmann  in  Dorpat  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLE.  6.  p.  527.  1888.) 

7.  Hämatogener  und  hepatogener  Uäertis. 
Giebt  es  einen  hämatogenen  Ikterus,  d.  h.  einen 
Ikterus ,  der  dadurch  zu  Stande  kommt ,  dass  im 
stromenden  Blut  aus  freigewordenem  Hämoglobin 
Gallenfarbstoff  gebildet  wird  ?  Nein!  Im  lebenden 
Blute  entsteht  niemals  Bilirubin,  dasselbe  wird  in 
der  Leber  und  durch  die  Leber  gebildet,  nicht  etwa 
nur  durch  dieselbe  ausgeschieden.  Anders  liegen 
die  Verhältnisse  bei  absterbendem  Blute.  In  einem 
hämorrhagischen  Infarkt,  in  Blutextravasaten  bildet 
sich  in  derThat  aus  dem  freiwerdenden  Hämoglobin 
Bilirubin ,  das  durch  Resorption  in  den  Blutkreis- 
lauf gelangen  kann,  aber  sowohl  diese  Bildung  als 
auch  die  Eesorption ,  gehen  so  langsam  und  all- 
mählich von  Statten ,  dass  es  dadurch  niemals  zu 
einem  wirklichen  Ikterus  kommt  Man  kann  dem- 
nach mit  Quincke  sehr  wohl  von  einer  anhepaio- 
genen  QaüenfarbstoffbMung^  aber  nicht  von  einem 
ankepcUogenen  IkUrus  sprechen.  Jeder  Ikterus  ist 
hepatogen,  auch  dervonAfanassiew  eingeführte 
Ausdruck  „hämatohepatogen'*  ist  als  unberechtigt 
und  verwirrend  zu  verwerfen. 

IL  Giebt  es  einen  Ikterus  in  Folge  von  Poly- 
diolie? 

Diese  Frage  hat  S  t.  früher  bejahen  zu  müssen 
geglaubt,  aber  neuere  Untersuchungen  und  Ueber- 
legungen  haben  ihn  zu  dem  entgegengesetzten  Er- 
gebniss  geführt.  Er  hat  gefunden,  dass  überall  da, 
wo  man  bisher  eine  Polycholie  annahm ,  nur  eine 
Pleiochro7nie ,  Vermehrung  des  Gallenfarbstoffes, 
zu  Stande  kommt  und  dass  wir  deshalb  auch  nur 
von  einem  Ikterus  in  Folge  von  Pteioehromie  sprechen 
dürfen. 

Spritzt  man  einem  Gallenfistelhunde  eine  Lö- 
sung reinen  krystallinischen  Hämoglobins  in  das 
Blut ,  so  wird  dieses  Hämoglobin  verwerthet,  zum 
Theil  von  der  Leber,  zum  Theil  von  anderen 
Organen  und  nur  der  Uoberschuss  wird  mit  dem 
Harn  ausgeschieden.  Der  Gallenfarbstoff  wird  ganz 
wesentlich  vermehrt,  während  die  gesammte  Gallen- 
menge und  die  Menge  der  Gallensäurffli  vermindert 
sind,  es  besteht  Fleiochromie  aber  keine  Polycholie. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Arsenioasserstoff-Vergiftung,  Lässt  man  einen  Hund 
Arsenwasserstoff  einathmen,  so  tritt  Hämoglobinurie 
auf,  es  ist  also  Hämoglobin  in  reichlicher  Menge 
frei  geworden  und  cirkulirt  mit  dem  Blut  Bildet 
sich  bei  diesem  Hunde  eine  Polycholie?  nein  I  Die 
GaUe  wird  dickflüssig,  zäh,  ausserordentlich  dunkel, 
aber  wiederum  spärlich  und  arm  an  Gallensäuren. 
Der  Hund  wird  ikterisch,  weil  die  dicke,  zäheGaUe 
nicht  ordentlich  abfliessen  kann  und  sich  staut  (ein 
Fistelhimd  wird  nicht  ikterisch !),  aber  dies  ist  kein 


Ikterus  in  Folge  von  Polycholie ,  sondern  wieder 
nur  ein  Ikterus  in  Folge  von  Vermehrung  der 
Gallenfarbstoffbildung.  Qaäenfarbsioffbildung  und 
Oallensäurebildung  sind  voükommen  unabhängig  von 
einander,  was  sich  namentlich  auch  bei  dem  hun- 
gernden Thiere  deutlich  zeigt,  bei  dem  der  Gallen« 
farbstoff  in  seiner  Menge  ziemlich  unverändert 
bleibt,  während  die  Menge  der  Gallensäuren  auf 
^/s  bis  ^/7  des  Normalen  sinkt. 

Weiter.  Spritzt  man  einem  Hunde  eine  O.Bproc. 
Kochsalzlösung  in  das  Blut,  so  tritt  erhebliche 
Pleiochromie  ein ,  die  Menge  der  Gallensäuren  ifit 
vermindert.  Bei  der  Tohtylendiaminvergißung  und 
endlich  auch  bei  det  Phosphorvergiflung  ist  nur  der 
Gallenfarbstoff  wesentlich  vermehrt  Die  GaUen- 
säuren  sind  spärlich.  Bei  diesen  beiden  Vergif- 
tungen liegen  die  Verhältnisse  insofern  eigenthüm- 
lich ,  als  bei  beiden  in  ziemlich  gleicher  Weise  zu 
Anfang  trotz  starker  Pleiochromie  kein  Ikterus  be- 
steht, dieser  tritt  erst  im  zweiten  Stadium  der  Ver- 
giftung auf,  wenn  die  Galle  ziemlich  farblos,  zäh 
geworden  ist  und  in  der  Hauptsache  nur  noch  ein 
Sekret  der  Gallenblase  und  Gallengänge  ist  Augen- 
scheinlich beruht  dieser  Ikterus  auf  den  schweren 
Veränderungen  des  Lebergewebes,  die  früher  oder 
später  eintreten.  Es  wird  noch  ziemlich  reichlich 
Gallenfarbstoff  gebildet  und  derselbe  gelangt  in  das 
Blut  Der  ikterische  Harn  derartig  Vergifteter 
enthält  reichlich  Gallenfarbstoff,  aber  vorübergehend 
oder  gar  nicht  Gallensäuren. 

Dieses  letztere  Verhältniss  kann  man  übrigens 
in  zahlreichen  FäUen  von  Ikterus  feststellen,  der 
Earn  der  Kranken  enthält  GaUenfarhstoff,  aber  hm 
Gaüensäuren  und  in  derartigen  Fällen  fehlen  natür- 
lich alle  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  die 
auf  die  schädigenden  Wirkungen  der  Gallensäuien 
bezogen  werden  könnten.  Es  scheint,  dass  geradezu 
stets  eine  Vermehrung  der  Gallenfarbstoffmenge 
eine  Verminderung  der  Gallensäuremengen  mit  sich 
bringt.  Jedenfalls  spielt  der  Ikterus  in  Folge  von 
Pleiochromie  eine  grosse  Eolle,  während  das  Vor- 
kommen eines  Ikterus  in  Folge  von  Polycholie  noch 
nicht  sicher  festgestellt  ist  Dippe. 

258.  Beitrag  but  Lehre  vom  ürobilin- 
Ikteras ;  von  Prof.  L  e  u  b  e.  (Sitz.-Ber.  d.  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzburg  8.  1888.) 

Es  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  in  demibei 
mehr  oder  weniger  starkem  Ikterus  im  Barn  niemals 
Bilirubin,  sondern  immer  nureinBeduMionsprod^^ 
desselben ,  UrobÜin  nachzuweisen  ist.  Diese  FäU© 
haben  stets  lebhaftes  Interesse  erregt  und  recht 
verschiedene  Deutungen  erfahren.  Gerhardt, 
der  zuerst  das  Urobilin  im  Harn  feststellte,  meinte, 
dass  dasselbe  auch  den  Ikterus  bilde  und  dies 
namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  letzterer  auf  der 
Eesorption  von  Faibstoffen  beruht,  die  sichinBlut- 
extravasaten  (bei  Pneumonie,  hämorrhagischen  In- 
farkten) gebildet  haben.  Quincke  bestritt  diese 
Annahme;  da  es  ihm  nicht  gelang,  inderHauteinö§ 
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Iktarischen  mit  ürobilinurie  ürobUin  spektrosko- 
pisch nachzuweisen. 

L.  hatte  Gelegenheit,  eine  Ikterische,  in 
deren  Harn  immer  nur  ürobilin  gefunden  wurde, 
längere  Zeit  zu  beobachten.  Die  Fäces  der  Kr. 
waren  nicht  entfärbt,  der  Harn  war  rothgelblich. 
Um  nun  festzustellen,  worauf  die  Gelbfärbung  der 
Haut  beruhte ,  wurde  die  Kr.  durch  Pilocarpin  in 
heftiges  Schwitzen  versetzt,  der  Schweiss  wurde 
aufgefangen  und  untersucht.  Er  enthielt  nur  Bili- 
rubin. Damit  ist  bewiesen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  trotz  der  ürobilinurie  um  einen  gewöhnlichen 
Bilimbin-Iktenis  handelte ;  weshalb  das  Bilirubin 
—  doch  wohl  in  der  Niere  —  zuUrobüin  redudrt 
wurde,  vermag  L.  zunächst  nicht  zu  sagen. 

Dippe. 

259.  Heber  Aoetonasthma.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Acetonurie ;  von  Dr.  J.  Pawinski 
in  Warschau.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  50. 
1888.) 

P.  theilt  die  Geschichte  einer  22jähr.  Kr.  mit, 
bei  der  sich  im  Verlauf  einer  subakuten  Nephritis 
mehrmals  Anfälle  von   sehr  heftiger  Athemnoth 
mid  Sehstorungen  (halbseitige  Amblyopie,  vorüber- 
gehende Amaurose)  einstellten ,  w^rend  zu  glei- 
cher Zeit  ungewöhnlich  grosse  Mengen  von  Aceton 
in  dem  massig  reichlichen,  schwach  eiweisshaltigen 
Harn  nadiweisbar  waren.  P.  glaubt  zwischen  bei- 
den Erscheinungen  eine  Beziehung  annehmen  zu 
dürfen  und  stellt  seine  Beobachtung  als  Asthma 
aoetonicum  den  von  Jak  seh  mitgetheilten  Fällen 
von  Epilepma  acetonica  an  die  Seite.     Ueber  die 
Ali  und  Weise,  in  der  sich  das  Aceton  bei  der 
Kranken  bildete,  vermag  P.  etwas  Bestimmtes  nicht 
zu  sagen,  er  meint  jedoch,  es  müsse  in  diesem 
Falle  „die  Quelle  der  Acetonbüdung  im  Nieren- 
leiden ,   bez.  in  den  Oxydationsstörungen  und  im 
Zerfall  der  Eiweisskörper ,  die  durch  jenes  Leiden 
verursacht  sind,  gesudit  werden".     Mit  dem  Auf- 
treten   der  grossen  Menge  von  Aceton  im  Harn 
nahm  die  Eiweissmenge  ganz  auffallend  ab ;  das, 
was  die  Kranke  erbrach ,  enthielt  ebenso  wie  der 
Stuhl  Aceton.     Als  Grund  der  Sehstörungen  sieht 
P.  eine  Lähmung  der  Nervenelemente,  bez.  der 
Gehimcentra  für  den  Oesichtssinn,  durch  das  Aceton 
an,  für  Hysterie  sprach  gar  nichts.     Die  Kranke 
ist  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Spital  in  einem 
neuen  An&lle  gestorben.  Dippe. 

260.  Ueber  heterologe  Nierenstnunen. 
Bin  Beitrag  xur  kliniachen  Diagnostik  der  Nieren^ 
geschwülste;  von  Dr.  P.  Strübing  in  Greifswald. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIII.  6.  p.  599. 
1888.) 

Orawitz  hat  zuerst  nachgewiesen ,  dass  die 
früher  als  Lipome  oder  Sarkome  aufgefassten  Ge- 
schwülste, welche  sich  zuweilen  unter  der  Nieren- 
kapsd  finden,  Hyperplasien  versprengten  in  die 
Nkrenrinde  eingelagerten  Nebermierengewebes  sind 
und  hat  sie  demnach  im  Sinne  von  Virchowals 


Strumen  der  Nebennieren  h^zeixAmei,  Diese  Neben- 
nierenstrumen erlangen  nicht  so  gar  selten  dadurch 
eine  grosse  Bedeutimg,  dass  sie  zu  mächtigen  Ge- 
schwülsten anwachsen  und  die  verschiedensten 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen.  Ihre  Dia- 
gnose im  Leben  bereitet  dann  dieselben ,  oft  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  wie  die  Diagnose  der 
meisten  anderen  Nierentumoren,  aber  dennoch  bie- 
ten sie  gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar,  die  St 
an  einer  Beihe  von  F&llen  erläutert 

Bei  dem  7^ähr.  Kr.,  den  er  selbst  zu  beobachten 
Oelegenheit  hatte,  wurde  der  Abdominaltamor  znfälhg 
gefanden.  Derselbe  machte  nur  unbedeutende  Beschwer- 
den durch  Druck  auf  die  Nachbarorgane :  Magenbeschwer- 
den nach  reichhchor  Nahi-angsaufnahme ,  Kurzathmig- 
keit  bei  stärkerer  Bewegung,  erst  später  traten  Oedeme 
an  den  unteren  Extremitäten  und  Druckerscheinxmgea 
von  Seiten  der  grossen  Nervenstränge  hinzu.  Der  Tumor 
stellte  sich  als  eine  mächtige ,  vollkommen  ^lattwandige 
Cyste  dar,  welche  die  ganze  rechte  Bauchseite  ausfüllte. 
Der  Harn  war  stets  normal.  Nachdem  der  Kr.  sich 
'  jahrelang  durchaus  wohl  gefühlt  hatte,  bekam  er  eine 
rechtseitige  Pleuritis  mit  grosser  Athemnoth.  Um  letz- 
tere zu  vermindern ,  wurde  der  Abdominaltumor  punk- 
ürt,  es  entleerte  sich  eine  reichliche  chokoladenf arbige, 
Blut  und  in  grosser  Menge  Cholestearin  enthaltende 
Flüssigkeit,  aber  das  Befinden  des  Kr.  verschlechterte 
sich,  wählend  der  Tumor  durch  ausgiebige  Blutungen 
aus  seiner  Innenfläche  schnell  wuchs,  und  nach  einigen 
Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Ganz  ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  bei  einem  von 
Klaatschin  Berlin  behandelten  Kr.,  dessen  Geschichte 
auch  Rosenstein  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Patho- 
logie imd  Therapie  der  Nierenkrankheiten  benutzt  Auch 
hier  fand  man  im  Leben  eine  grosse  Cyste  mit  vollkom- 
men glatter  Oberfläche.  Punktionen  derselben  ergaben 
wie  oben  einen  blutig  fettigen  Inhalt  Nach  denselben 
füllte  sich  die  Cyste  schneU  mit  Blut,  in  Folge  einer 
Punktion  trat  eine  Yeijauchung  ein  imd  der  Kr.,  der  sich 
jahrelang  vollkommen  wohl  gefühlt  hatte ,  starb.  Eine 
Besonderheit  zeigte  dieser  Fall  nun  aber  insofern,  als 
sich  zu  wiederholten  Malen  eine  Commnnikation  zwischen 
Cyste  und  Nierenbecken  herstellte,  welche  die  Entlee- 
nmg  des  blutigen  Inhalts  und  einiger  Zellenconglomerate 
durch  die  Hamwege  zur  Folge  hatte.  Man  muss  wohl 
annehmen ,  dass  bei  zu  staikem  Druck  im  [Innern  der 
Cyste  die  IVand  nach  dem  Nierenbecken  hin  einriss  und 
dass  nach  erfolgter  Entleerung  die  Ränder  des  Risses 
sich  aneinander  legten ,  verklebten  und  schliesslich  ver- 
heilten. 

Ein  etwas  anderes  Bild  zeigte  ein  von  Rudolph! 
in  Neu-StreUtz  S  t.  zur  Yorfogung  gestellter  FalL  inso- 
fern, als  bei  der  64jähr.  Pat.  eine  auffallend  schnelle  Er- 
weichung des  wiederum  zufallig  gefundenen,  anfangs 
zdemlioh  festen  Tumor  eintrat,  als  femer  der  Tumor  sehr 
rasch  wuchs  und  die  Kr.  fieberte.  Das  Weich  werden  und 
das  schnelle  Anwachsen  des  Tumor  musste  man  wohl  auf 
Blutungen  beziehen,  das  Fieber  entstammte  augenschein- 
lich einer  nicht  sicher  zu  ermittelnden  Complikation. 
Leider  konnte  in  diesem  Falle  keine  vollständige  Sektion 
gemacht  werden. 

Wiederum  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  beiden  zuerst 
geschilderten  Beobachtungen  zeigt  ein  Fall  von  Leo- 
pold, in  dem  eine  grosse  glatte  Cyste  gefunden  wurde, 
die  L.  für  eine  Ovarialcyste  hielt  und  exstirpirte.  Die- 
selbe ergab  bei  der  Punktion  blutig  fettigen  Inhalt 

SchhessUch  erwähnt  St  eine  Beobachtung  von 
Helforich,  nach  welcher  bei  einem  62jähi*.  Meuschen 
an  verschiedenen  Körperstellen  Geschwülste  auftraten, 
die  sich  bei  der  Sektion  als  Metastasen  einer  Nobennieren- 
struma  erwiesen.  Das  Nierenleiden  war  hier  vollkom- 
men latent  verlaufen. 
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Nach  diesen  Erfahrungen  kann  man  über  Dia- 
gnose,  Verlauf  und  Therapie  dieser  heterologen 
Nierenstrumen  etwa  Folgendes  sagen :  Besonders 
charakteristisch  wird  immer  das  Vorhandensein 
einer  grossen  glatten  Cyste  mit  dem  eigenartigen 
blutigen  und  fettigen  Inhalt  sein.  Meist  ist  das 
Leiden  einseitig ,  der  Urin  ist  gewöhnlich  frei  von 
krankhaften  Bestandtheilen,  er  kann  aber  zeitweise 
Cysteninhalt  und  erweichtes  Gewebe  mit  sich  füh- 
ren. Etwa  vorhandene  Albuminurie  ist  als  com- 
plikatorisch  bedeutungslos.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  meist  lange  Zeit  ein  gutes  sein,  abgesehen 
von  den  seltenen  Metastasen  wird  es  von  der  Schä- 
digung des  arbeitenden  Nierenparenchym  abhän- 
gen ,  ob  sich  diejenigen  sekundären  Störungen  im 
Körper  entwickeln,  welche  der  chronischen  Insuf- 
ficienz  der  Nierenthätigkeit  als  solcher  zukommen. 
Eine  Punktion  der  Cyste  ist  nur  zu  diagnostischen 
Zwecken  erlaubt,  als  Behandlung  imstatthaft,  da 
die  Entleerung  der  Cyste  zu  Blutungen  in  dieselbe 
führt.  Die  einzig  richtige  Behandlung  liegt,  vor- 
ausgesetzt, dass  das  Leiden  einseitig  und  die  andere 
Niere  gesund  ist,  in  dem  Herausnehmen  der  er- 
krankten Niere  und  diese  Operation  soll  wegen  der 
Gefahr  der  Metastasenbildung  möglichst  frühzeitig 
ausgeführt  werden.  D  i  p  p  e. 

261.  neber  das  Verhältniss  der  Eiweiss- 
ausBoheidung  zur  Eiweifisaufiiahme  bei  Ne- 
phriüs;  von  Dr.  P.  Sehrwald.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  48.  49.  1888.) 

S.  hat  versucht,  eine  fühlbare  Lücke  auszufüllen, 
indem  er  das  Verhalten  des  Wassers ,  der  Phos- 
phorsäure ,  des  Harnstoffs  und  vor  Allem  des  Ei- 
weisses  bei  verschiedenen  Formen  der  Nephritis 
feststellte.  Sollten  sich  die  gefundenen  Ergebnisse 
bei  den  nothwendigen  weiteren  Untersuchungen 
bestätigen ,  so  hätten  wir  in  diesen  quantitativen 
Bestimmungen  ein  Mittel,  das  uns  in  der  Diagnostik 
imd  Therapie  der  Nierenkrankheiten  ein  gutes  Stück 
vorwärts  brächte. 

S.  hat  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  übersichtlichen  Curven  zusammengestellt  und 
zieht  aus  denselben  folgende  Schlüsse. 

Was  zunächst  die  Menge  des  Wassers  anlangt, 
so  ist  dieselbe  in  weiten  Grenzen  unabhängig  von 
der  Wasseraufnahme  und  muss  durch  ganz  andere 
Umstände  (Beschaffenheit  des  Blutstroms,  Ansamm- 
lung von  Hambestandtheilen  im  Blut)  bedingt 
werden.  Wasser,  Salze  und  Eiweiss  werden  in  den 
Glomerulis  ausgeschieden ,  und  zwar  die  ersteren 
beiden  durch  aktive  Zellarbeit,  letzteres  rein  durch 
Diffusion.  Trotz  dieser  Verschiedenheit  geht  die 
Eiweissausscheidung  der  des  Wassers  und  der 
Salze  völlig  parallel  und  diese  Thatsache  kann 
man  sich  so  erklären,  dass  das  Glomerulusepithel, 
je  mehr  es  sekretorisch  arbeiten  muss,  um  so 
durchlässiger  für  Eiweiss  wird.  Es  nähert  sich 
bei  jeder  Anstrengung  in  seinem  Verhalten  gegen 
das  Eiweiss  dem  einer  todten  Membran.    Eine 


ähnliche  Schädigung  erfährt  das  GlomeruluBepitheT 
durch  ungenügende  Ernährung.  Alles,  was  das 
Blut  von  der  Niere  fort  zu  anderen  Körpertheilen 
hinzieht,  vermehrt  die  Eiweissausscheidung.  Daher 
die  verstärkte  Albuminurie  nach  starken  Muskel- 
anstrengungen,  während  der  Menstruation  u.  s.  w. 
(vielleicht  liegt  hierin  eine  Erklärung  für  gewisse 
Fälle  von  Albuminurie  bei  Gesunden)  und  daher 
auch  die  Vermehrung  der  Eiweissausscheidung  bei 
ungenügender  Eiweisszufuhr.  Die  Temperatur  des 
Körpers  wirkt  nur  insofern  steigernd  auf  denM- 
weissverlust  ein ,  als  sie  den  Stoffwechsel  erhöht 
Eine  stärkere  Anhäufung  von  Eiweiss  im  Blut  ver- 
stärkt die  Albuminurie  nicht,  erst  wenn  in  Folge 
des  reichlichem  Eiweisszerfalls  den  Glomerulis 
eine  vermehrte  Arbeit  zugemuthet  wird,  tritt  diese 
Verstärkung  ein. 

Wesentlich  anders  verhalt  es  sich  nun  mit  dem 
Haimstoff.  Der  Harnstoff  wird  durch  aktive  Thätig- 
'  keit  von  den  Stäbchenepithelien  der  gewundenen 
Hamkanälchen  abgesondert,  und  zwar  um  so  reich- 
licher, je  concentrirter  die  Hamstofflösung  ist,  die 
an  ihnen  vorüberfluthet.  Ehe  das  Blut  an  diese 
herantritt,  durchströmt  es  die  Glomeruli  und  giebt 
hier  Phosphorsäure,  sowie  eine  entsprechende 
Menge  Wasser  ab ,  dadurch  wird  es  als  Hamstoff- 
lösung concentrirter ,  um  so  mehr ,  je  stärker  die 
Glomeruli  arbeiten,  und  so  kommt  es,  dass  bei 
dem  Gesunden  die  Hamstoffausscheidung  entspre- 
chend zunimmt ,  wenn  die  Menge  der  Phosphor- 
säure anwächst.  Wie  ändert  sich  dieses  VerhÄlt- 
niss  in  der  kranken  Niere?  Ist  das  Stäbchenepithel 
allein  krank ,  so  vermag  dasselbe  nicht  mehr  ge- 
nügende Mengen  von  Harnstoff  auszuscheiden, 
derselbe  speichert  sich  im  Blut  und  in  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen  auf  und  führt  mit  der 
Zeit  zu  Vergiftungserscheinungen.  Sind  die  Glo- 
meruli allein  krank,  so  wird  das  Blut,  das  von 
ihnen  zu  den  gewimdenen  Hamkanälchen  strömt, 
nicht  nur  reicher  an  Salzen,  sondern  auch  reicher 
an  Wasser  sein,  den  Stäbchenepithelien  wird  eine 
verdünntere  Hamstofflösung  geboten,  sie  scheiden 
weniger  Harnstoff  ab  und  dieser  Fehler  gleicht 
sich  erst  dann  aus,  wenn  die  gesammte  Blutmenge 
mit  Harnstoff  bis  zu  einem  gewissen  Grade  über- 
laden ist.  Dass  dieser  letztere  Zustand  für  das 
betreffende  Individuum  nicht  gleichgültig  ist,  ve^ 
steht  sich  von  selbst 

Aus  dieser  Betrachtung  geht  der  diagnostische 
Werih  genauer  quantitativer  Bestimmungen  hervor 
und  demselben  stellt  sich  eine  Reihe  werthvoller 
Fingerzeige  für  die  Therapie  an  die  Seite. 

Bei  der  QhfneruUmephrüis  konmit  es  darauf 
an,  die  Glomeruli  zu  entlasten  und  gut  zu  er- 
nähren: Anregung  vermehrter  Wasserausscheidung 
durch  Darm,  Haut  \md  Lungen  (warmes,  trocknes 
Klima !),  Beschränkung  des  Genusses  von  Salzen, 
massige  Eiweisszufuhr  neben  reichlichem  Genuss 
von  Kohlehydraten  und  Fetten  (Eiweisssparmittel.')- 
Bei  vorwiegender  JEVÄranfcwnjr  der  Stäbchen^nMien 
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wird  es  die  Hauptaufgabe  sein,  dieHamstoffbildung 
im  Blute  möglichst  einzuschränken.  M^^glichste 
Vermeidung  eiweisshaltiger  Nahrung.        D  i  p  p  e. 

262.  Nephrite  baoterienne  primitive;  par 
S.  Perret     (Lyon  m4d,  XX.  45.  47.  1888.) 

Eine  2^ähr.  Frau  erkrankte  im  5.  Mon.  der  Gravi- 
diifit  (nachdem  sie  schon  seitBegimi  der  Schwangerschaft 
an  Yerdannngsstörnngen  mit  Erorechen  des  Morgens  ge- 
litten hatte)  mit  Leibschmerz,  Diarrhöe,  Kopfschmerz, 
starkem  Erbrechen,  Knrzathmigkeit,  Epistaxis,  heftigem 
Brennen  beim  Wasserlassen.  !E£  wurden  leichte  Benom- 
menheit des  Sensorinm,  geringe  Dämpfang  rechts  hinten 
unten,  daselbst  abgeschwächtes  Athmen,  Druckempfind- 
lichkeit  in  der  Lendengegend ,  femer  trüber,  sedimen- 
tirender,  sehr  spärlicher  (250)  und  stark  eiweisshaltiger 
Uiin  coDstatirt;  Temp.  39.0^,  Stuhl  angehalten;  später 
goringe  Oedeme.  Am  5.  Tage  des  Spitalsanfenthalts,  etwa 
am  12.  Krankheitstage,  wurden  im  ünn  Plattenepitiielien, 
rothe  und  weisse  Blutkörper  und  „zahlreiche  Bakterien*^ 
nachgewiesen,  später  auch  Cylinder  verschiedener  Art, 
sowie  wiederholt  Bakterien.  Ajn  16.  Krankheitstage  etwa 
zeigte  sich  ein  conflnirendes  papulöses  Exanthem  an  der 
Streckseite  der  Unterarme  und  an  der  linken  Schulter, 
sowie  ein  erythematös  gerötheter  fleck  am  linken  Knie. 
Diese  Eruption  dauerte  3  Tage.  Am  18.  Tage  geringer 
Ikteros  der  Sklerae.  Am  20.  Tage  Abortus.  Inzwischen 
Fortdauer  des  Fiebers  mit  morgendlichen  Remissionen ; 
ürinmenge  gesteigert  auf  7 — 900,  noch  viel  Albumin. 
Vom  24.  Tag!&  an  Polyurie,  Abnahme  des  Fiebers;  die 
Albuminurie  dauerte  fort,  die  Oedeme  schwanden  all- 
mihhch.  Noch  2  Mon.  nach  ihrer  Aufnahme  hatte  die 
Kr.  geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  leichte 
Albmninurie  und  einen  Urin  von  1013  spec.  Gewicht.  In 
diesem  Zustande  verliess  sie  das  Hospital. 

P.  bespricht  ausführlich  einige  Arbeiten  über  Ne- 
phritis bakteriellen  Ursprungs  und  erklärt  die  beschrie- 
h&ie  Erkrankung  für  einen  Fall  dieser  Art;  er  sieht  in 
dem  ganzen  Verlauf,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Benommenheit  [!],  der  Hautafifektion  u.s.w.  denAus- 
drack  einer  AUgemein-Infektion  unbekannter  Natur.  Da 
die  Kr.  schwanf;er  war ,  da  femer  besondere  Yorsichts- 
Diaassregeln  bei  der  Entnahme  des  mikroskopisch  unter- 
suchten Harns  nicht  erwähnt  sind,  ja  ausdrücklich  zu- 
gaben ^wird,  dass  die  Bakterien  (deren  Form  u.  s.  w. 
nicht  näker  besprochen  ist)  auch  den  Geoitalien  entstam- 
men können,  scheint  der  Fall  von  geringem  Werth. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

263.  1)  üeber  sogenannte  Indigosteinbil- 
dong  in  den  Kierenkelohen  und -Becken;  von 
Prof.  H.  ChiarL  (Prag.  med.  Wchnschr.  XII.  50. 
1888.) 

2)  Bin  Fall  von  Indigoiie;  YonProf.Eahler. 
(Ebenda.) 

3)  Heber  eine  eigenthümliohe  Farbstoff- 
büdnng  bei  sohweren  Darmleiden;  Ton  Prof. 
Ottomar  Rosenbach.  (BerL  klin.  Wchnschr« 
XXVL  1.  1889.) 

1)  Gh.  vermag  dem  von  Ord  in  den  Transact 
of  the  p.  Sog.  of  London  (XXIX.  p.  155. 1878)  mit* 
geseilten  Falle  von  Indigosteinbildung  im  Nieren« 
becken  eine  ganz  fthnlicheBeobachtong  an  die  Seite 
zn  stellen. 

Bei  einer  S^fihr.  Fiaa,  die  im  Leben  viele  Jahre  lang 
die  Erscheinungen  einer  eitrigen  Pyelitis  calculosa  dar- 
geboten hatte,  fanden  sich  in  beiden  Nierenbecken  und 
«KaLchen  neben  einer  eigenthümhchen,  epidermisartigen 
Verdickung  der  Schleimhaut  und  Bedeckung  derselben 

Xed.  Jährbb.  Bd.  221.  Hit.  2. 


mit  cholesteatomartigen,  schuppenförmigen  AuEagerun- 
gcn,  dunkle,  blausohwttrzliche,  ziemlich  weiche  Oon* 
kremenie,  die  neben  einem  durch  Alkohol  ausziehbaren 
krystallinischen  purpurrotken  Farbstoff ^  reichliche  Men« 
gen  von  Indigo  entluelten. 

Ch.  glaubt,  ebenso  wie  Ord,  dass  die  Indigo- 
bildung eine  Folge  der  eitrigen  Pyelitis  sei.  Diese 
hat  bei  der  vorhandenen  ammoniakalischen  Harn- 
gährung  zu  einer  starken  Eiweissf&ulniss  und  damit 
zu  reichlicher  Indolbildung  geführt.  „Diese  reich- 
liche Indolbildung  in  den  Kelchen  und  Becken 
konnte  dann  zu  gesteigerter  Indicanausscheidung 
Seitens  der  Nieren  und  vielleicht  geradezu  wieder 
in  Zusammenhang  mit  der  Fäulniss  des  Inhalts 
der  Kelche  und  Becken  etwa  durch  Einwirkung 
von  Mikroorganismen  zur  Entstehung  des  Indigo 
aus  dem  Indican  Yeränlassung  gegeben  haben." 

2)  Die  vonK.  mitgetheilte  Beobachtung  ist  der 
C  h  i  a  r  i  'sehen  sehr  ähnlich. 

Die  noch  lebende  Er.  leidet  allen  Erscheinungen 
nach  an  einer  einseitigen  eitrigen  Pyelonephritis  calcu- 
losa. Der  Harn  ist  Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang  völlig 
normal ,  dann  aber  einige  Tage  lans  stark  eiterhaltig,  in 
ammoniakalischer  Gährung  befindlich.  2 — 3mal  im  I^ufe 
eines  Jahres  zeigt  nun  dieser  Harn  während  des  Anfalls 
ein  ganz  eigenthümliches  Verhalten.  Er  riecht  stark 
nach  Schwefelwasserstoff,  hat  eine  dunkle,  nahezu  grau- 
schwarze Farbe,  bei  dem  Stehen  bildet  sich  auf  der  Ober- 
fläche ein  blauroth  schillerndes  Häutchen,  die  Wände  des 
Gefässes  zeigen  einen  fest  anhaftenden  dunkelblauen  Be- 
schlag, das  sich  reichlich  absetzende  Sediment  ist  von 
dunkelblauen  Massen  durchsetzt.  Der  Harn  enthält 
Indigo  und  einen  mit  Alkohol  ausziehbaren  roOien  Farb^ 
Stoff. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  diesem  Falle 
das  gleichzeitige  Auftreten  von  Indigo  und  Schwefel- 
wasserstoff. Letzterer  verdankt  sein  Entstehen 
zweifellos  der  Thätigkeit  bestimmter  Mikroorga- 
nismen und  eben  dieselben  werden  (nur  selten  und 
unter  gewissen  Bedingungen  zur  Geltung  kom- 
mend) wohl  auch  die  Oxydation  des  Chromogen 
zu  Indigo  bewirken,  üeber  die  Quelle  der  indig- 
blaubildenden  Substanz  istK.  mit  Ordu.  Chiari 
nicht  ganz  einer  Meinung.  Er  hat  in  dem  Harn 
seiner  Kranken  niemals  einen  gesteigerten  (behalt 
an  indigobildender  Substanz  gefunden  und  meint, 
dass  fOr  seinen  Fall  zur  Erklärung  der  Indigurie 
der  normale  (behalt  des  Harns  an  von  bestimm- 
ten Arten  der  Eiweissfäulniss  herstammenden 
Chromogenen  ausreicht.  K.  hält  auch  fOr  die 
Bildung  von  Indigosteinen  eine  besonders  gestei- 
gerte Indolbildung  nicht  für  nothwendig. 

3)  R  macht  auf  eine  leicht  auszufOhrende 
Hamreaktion  aufmerksam,  der  er  eine  grosse  dia- 
gnostische und  prognostische  Bedeutung  zuschrei- 
ben zu  dürfen  glaubt. 

„Dem  bisweilen  schon  an  und  für  sich  einen  röth- 
lichen  Schimmer  zeigenden  Urin  wird  unter  beständigem 
Kochen  so  lange  Salpetersäure  zugesetzt,  bis  er  eine  tief 
burgunderrothe,  im  durchfallenden  licht  manchmal  blau- 
roth erscheinende  Färbimg  annimmt  und  durch  ausfallen- 
den braunrothen  Farbstoff  getrübt  wird.  Der  tief  dunkel- 
it)the,  beim  Schütteln  einen  blaurothen  Schaum  zeigende 
Urin  wird  in  chariÜLteristischen  Fällen  beim  weitem  Zu- 
satz der  Säure  oft  anscheinend  in  seiner  Färbung  nicht 
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mehr  verändort,  bis  plötzlich,  manchmal  erst  nach  Hinza- 
fügen  von  10 — 15  Tropfen  der  Sänre,  unter  leichtem  Auf- 
brausen eine  Umänderung  des  Roths  in  Rothgelb  und 
dann  in  Gelb  unter  besondera  starker  Oelbfarbung  des 
Schaums  eintiitt  Durch  vorsichtiges  Neutralisiron  mit 
Ammoniak  oder  Natr.  carbon.  —  Kalilauge  ist  nicht  so 
geeignet  —  kann  man,  während  nach  jedem  Tropfen  des 
Alkali  blauroth  gefärbte  Niederschläge  entstehen,  um 
sich  wieder  zu  lösen,  allmählich  eine  fleischrothe  und 
dann  eine  oonstant  bleibende  rothbraune  Färbung  herbei- 
führen.* 

Dieser  kein  Spectrum  darbietende  Farbstoff  ist 
der  resistenteste  vondenUrinchromogenen,  wesent- 
lich resistenter  als  die  Produkte  des  Indol  (die 
Harne  enthielten  stets  reichlich  indigobildende 
Substanz)  und  dürfte  vielleicht  ein  Produkt  der 
Einwirkung  der  concentrirten  Säure  auf  die  Indol- 
verbindungen  und  die  phenolbildende  Substanz, 
also  nach  Analogie  der  Bildung  der  Pikrinsäure 
ein  Nitroprodukt  des  Phenol  und  Indol  sein.  Die 
Bedingungen,  unter  denen  er  sich  bildet,  sind 
augenscheinlich  dieselben ,  unter  denen  eine  ver- 
mehrte Indigobildung  stattfindet ,  nur  bringt  sein 
Elrscheinen  die  höheren  und  höchsten  Qrade  der- 
jenigen Stoffwechselverändeningen  zum  Ausdruck, 
die  in  ihren  ersten  Stadien  durch  eine  Yermehrung 
der  Indolderivate  gekennzeichnet  sind. 

Diesen  letztem  Schluss  stützt  die  klinische  Er- 
fakrutig,  die  angegebene  Reaktion  findet  sich  nur 
in  Fällen  schwerster  Darmerkrankun^,  bei  vollstän- 
diger Stenose,  beiDarmcarcinose,  bei  ausgedehnter 
Geschwürsbildung,  bei  pemiciösen  Diarrhöen.  Bei 
allen  leichteren  D^rmerkrankungen  fehlt  sie.  Ihre 
Intensität  scheint  einen  ziemlich  sichern  Schluss 
auf  die  Bedeutung  des  Darmleidens  zu  erlauben, 
ihr  Fortbestehen  macht  auch  bei  Besserung  aller 
übrigen  Erscheinungen  die  Prognose  ungünstig. 

Aus  diesen  kurzen  Angaben  erhellt  die  Bedeu- 
tung der  Reaktion  zur  Genüge,  R.  hofft,  dass  die- 
selben sich  bestätigen  werden ,  und  stdlt  weitere 
Hittheilungen  in  Aussicht  D  i  p  p  e. 

264.  Fifty-sizth  annaal  meeting  of  the 
fiiitiah  medical  Association »  Glasgow  Atigttsl 
1888  (SecHon  für  Laryngologie  und  Bhinohgie). 
(Brit.  med.  Joum.  Sept  15.  1888.) 

On  the  U86  and  abuse  of  local  ireatment  in 
diseases  oftheupper  air passages;  byF.deHavil- 
landHalL 

Einem  einleitenden  Vortrage  des  Präsidenten 
Dr.  Felix  Semon,  in  welchem  derselbe  über 
die  Entwicklung  der  Laryngologie  in  England,  über 
den  jetzigen  Stand  derselben  und  über  die  zunächst 
zu  eireichenden  Ziele  sprach ,  folgte  der  genannte 
Vortrag.  Die  Specialisirung  der  Gesammtmedicin 
bringt  die  Vertreter  der  einzelnen  Zweige  leicht  zu 
einer  üeberschätzung  ihres  Gebietes  und,  während 
auf  der  einen  Seite  eine  vermehrte  Technik  eine 
erfolgreiche  Lokalbehandlung  ermöglicht,  entsteht 
andererseits  die  Gefahr,  dass  auch  solche  Zustände 
einer  specialistischen  Behandlung  unterzogen  wer- 
den ,  wdche  nur  der  lokale  Ausdruck  einer  All- 


gemeinerkranlcung  sind.  Als  Beispiele  desWerthes 
der  Lokalbehandlung  führt  Redner  die  Vegeta- 
tionen  des  Nasenrachenraums  und  die  Polypea 
der   Nase   an,   durch  deren  Beseitigung  die  so 
schädliche  Mundathmung  unterdrückt  werden  kann. 
Zweckmässig  ist  auch  die  Zerstörung  der  hyper- 
trophischen Nasalschleimhaut,  sobald  dieselbe  Yer- 
stopfung  der  Nase  bedingt    Als  Missbrauch  da- 
gegen ist  es   zu  bezeichnen,  wenn  jede  gerinji^ 
Deviation   des   Septum,   die  ihrem  Besitzer  gar 
keinen  Schaden  zufügt,  durch  chirurgische  Maais- 
nahmen  beseitigt  wird.    Hack  hat  durch  sdne 
Arbeiten  auf  den  Zusammenhang  zwisdien  Nasen- 
affektionen  und  verschiedenen  anderen  Zuständen 
aufmerksam   gemacht.     Zweifellos    ist  dies  eb 
grosses  Verdienst.    Indessen  ist  durch  eine  kritik- 
lose Behandlung  der  Nasen  bei  allen  denkbaren 
Affektionen  ohne  Beachtung  des  Zusammenhangs 
sehr  viel  Schaden  angerichtet  worden  und  es  nmss 
zugestanden  werden ,  dass  gerade  auf  diesem  Ge- 
biete ein  arger  Missbrauch  getrieben  worden  ist 
und  dass  die  Anwendung  dieser  Methoden  sehr 
beschränkt  werden  muss,  wenn  dieselben  nützlich 
sein  soUen.     Die  Ozaena  soll  stets  lokal  behandelt 
werden ,  weil  sie  ein  rein  lokales  Leiden  darstellt 
Dagegen  sind  bei  derBeurtheilung  der  Erkrankung 
der  hintern  Rachenwand  die  allgemeinen  Zustände 
der  Patienten  mehr  in  Betracht  zu  ziehen,  da  es 
sich   hier  oft  um   den  Ausdruck  von  Allgemein- 
erkrankungen handelt ,  bei  denen  jede  lokale  Be- 
handlung nutzlos  oder  schädlich  ist.  Bei  nervösem 
Husten   bleiben  lokale  Enclieirosen  meist  erfolg- 
los ,  während  Seereisen   das  Leiden  günstig  be- 
einflussen. .  Entzündliche  Affektionen  des  Larynx 
werden  n\ir  dann  erfolgreich  lokal  behandelt,  wenn 
zugleich   das   erkrankte  Organ   Euhe  hat    Das 
Sprechen  ist  zu  yerbieten,  die  athmende  Thäti^eit 
durch  Enthaltung  Ton  körperlichen  Anstrengnngea 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken.    Bei  Lues  ist 
die  Allgemeinbehandlung  von  grosserer  Wichtig- 
keit als  die  lokale.    Maligne  Tumoren  können  nni 
selten  intralaryngeal  erfolgreich  entfernt  werden; 
meist  wirkt  hier  die  Behandlung  nur  schfidlich 
und  ist  deshalb  zu  unterlassen.     Gutartige  Tamo- 
ren  bilden  dagegen  das  eigentliche  Feld  der  hiryn- 
gologischen   Thätigkeit.     Ihre   chirurgische  Ent- 
fernung von  aussen  ist  nur  dann  gestattet,  wenn 
ein   spedalistisch   gebildeter  Arzt  im  concretett 
Falle  eine  intralaryngeale  Entfernung  für  unmög- 
lich erklärt  hat.  Verwachsungen  der  Stimmbänder 
erfordern  stets   energische  Lokalbdiandlung,  da 
sonst  der  Kranke  gezwungen  ist,  sein  Leben  lang 
eine  Kanüle  zu  tragen.    Bei  Tuberkulose  wird  zu- 
weilen  die  neuere  chirurgische  Behandlung  vaX 
öcharfem  Löffel  und  Auskratzen  erfolgreich  sein. 
Die  Traoheotomie  ist  bei  Larynxtuberkulose  und 
bei  vorhandener  Stenose  gerechtfertigt 

On  the  use  and  abuse  of  looal  ireatmerd  «» 
diseases  of  the  upper  air  passages;  by  Stokef; 
London. 
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Die  richtige  Anwendung  der  Lokalbehandlung 
ist  der  Stolz  unserer  Specialität ,  der  Missbrauch 
derselben  ihr  schlimmster  Yorwurf.  Als  Miss- 
brauch  bezeichnet  Redner  die  Pulvereinblasungen 
ohne  voraufgegangenen  Larynxspray  (?).  Mit 
wesentlich  grösserem  Kecht  betont  er  den  grossen 
Missbrauch ,  der  jetzt  mit  der  Galvanokaustik  ge- 
trieben wird  durch  Zerstörung  der  Follikel  bei 
chronischem  Hachenkatarrh ,  bei  der  Behandlung 
der  Nasenpolypen  und  der  Exstirpation  der  Ton- 
sillen, bei  welchen  beiden  wir  einfachere  und  bes- 
gere  chirurgische  Methoden  besitzen.  Das  beste 
Mittel  gegen  diese  Missbräuche  ist  die  Diskussion 
solcher  Detailfragen  auf  wissenschaftlichen  Con- 

gre8sen. 

In  der  Dtsikussion  über  die  beiden  Vorträge  schliesst 
sich  DundasGrant  den  beiden  Eeferenten  vollständig 
an  and  betont  die  Bedeutung  der  AUgemeinerkrankuD^en 
als  Ursachen  der  Bachenaffoktionen.  Hodgkinson  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  adenoiden  Vegetationen,  während 
er  die  Deviationen  dcsSeptum  für  ziemlich  irrelevant  hält. 
Scan  es  Spie  er  glaubt,  dass  die  vom  Septum  aus- 
gehenden Stacheln  oft  chronischen  Nasenkatarrh  imd 
dadurch  bcMilingte  Obstruktion  hervorrufen  und  dass  sie 
deshalb  beseitigt  werden  müssen.    Mc  Kenzie  John- 
ston glaubt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscheln  auf  milde  Weise  beseitigt 
werden    könne  ohne  Anwendung  der  Galvanokaustik. 
Macint yre  hält  die  Beseitigung  der  Auswüchse  des 
Beptom  fär  sehr  wichtig,  da  dieselben  oft  zu  chronischen 
£Dtzündungen  Yeraolassung  geben.    Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  der  constante  und  faradische  Strom 
missbrSuchlich  angewendet  werden.    Jacob  führte  für 
die  Biehtigkeit  dieser  Behauptung  einen  E[r.  mit  Aorten- 
aneoiTsma  mit  Stimmbandlähmung  an,  der  länger  galva-* 
jusch  behandelt  ist.    Semon  betont  als  Resultat  der 
Diskussion  die  Einstinmügkeit  dann,  dass  man  die  Lokal- 
behandlung  nicht  überschätzen ,  aber  richtig  und  maass- 
voü  anwenden  solL 

On  the  vse  of  dedricüy  in  diseases  of  the  throai; 
by  Macintyre  (Glasgow). 

Im  Anschluss  an  eine  Demonstration  von  elek- 
trischen Apparaten  fOhrt  Bedner  aus,  dass  die 
Elektridtät  in  dreierlei  Weise  Verwendung  finde, 
erstens  zu  Beleuchtungszwecken,  zu  denen  jedoch 
die  übrigen  Beleuchtungsmethoden  vollständig  aus- 
reidien,  zur  Galvanokaustik,  die  bereits  erörtert,  und 
in  Form  des  constanten  und  Induktionsstroms.  Er 
BchHesst  mit  einigen  technischen  Bemerkungen 
über  die  verschiedenen  Apparate. 

The  ccMseSj  effeds  and  treaiment  of  nasal  ster- 
nosis;  by  Cresswell  Baber,  London. 

Als  Ursachen  der  nasalen  Obstruktionen  unter- 
ficheidet  B.  1)  Erkrankungen  der  Muscheln,  be- 
sonders Anschwellungen  ihrer  Enden.  2)  Erkran- 
kungen des  Septum,  Enochenneubildung,  Entzün- 
dungen, Abscesse,  Hämatome.  3)  Erkrankungen 
der  inneren  und  äusseren  Nasenwand,  congenitale 
Yerschlüase  und  Membranbildungen.  4)  Neubil- 
dungen, Lues,  abnorme  Zahnbildungen.  5)  Fremd- 
körper und  Shinolithen.  6)  Neubildungen  im 
Kaseniachenraum  und  am  weichen  Gaumen.  Die 
Feigen  der  Nasalobstruktion  sind  eigenthümliche 
Sptachstörungen  (nasale  Sprache),  Entstellung  des 


Gesichts  durch  Offenhalten  des  Mundes,  Stot-! 
tem,  chronische  Katarrhe  des  Eachens  und  des 
Bespirationsorgane,  Schwerhörigkeit,  Gedächtniss-^ 
schwäche ,  Formveränderungen  des  Gaumens  und 
des  Thorax  bei  Bhachitischen.  Die  Behandlung 
der  Stenosen  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  also 
galvanokaustische  Zerstörung  der  hypertrophischen 
Muscheln,  Geraderichtung  des  schiefen  Septum, 
Entfernung  vonEnochenauswüchsen  mit  der  Säge, 
chirurgische  Behandlung  vonAbscessen  und  Häma- 
tomen. Gutartige  Polypen  sind  mit  der  heissen 
oder  kalten  Schlinge  zu  operiren,  Fibrome  mit 
Elektrolyse  oder  Galvanokaustik.  Für  adenoidq 
Vegetationen  sind  die  Zangen,  die  hinter  den  Gau- 
men eingeführt  werden,  die  besten  Instrumente. 
Nach  länger  bestandener  Stenose  muss  nach  der 
Operation  einContrarespirator  angewendet  werden, 

On  nasal  obstruäion;  by  Dundas  Grant, 
London. 

Unter  200  Kranken  mit  behinderter  Nasen-« 
athmung  war  dieselbe  verursacht  durch  Bhinitis 
hypertrophica  der  Nasenmuscheln  lOOmal,  Tuber- 
kulose des  Septum  2mal,  subakute  Rhinitis  Imal,- 
Polypen  8mal,  Difformitäten  des  Septum  mit  hyper- 
troph. Rhinitis  6  7  mal,  adenoide  Vegetationen  21  mal. 
Staubinhalationen  und  Erkältungen  wurden  meist 
als  die  Ursache  der  Erkrankungen  angesehen.  Die 
hauptsächlichsten  Symptome  waren  Taubheit  (92), 
Ohrensausen  (32),  Heiserkeit  (27),  Halsschmerzen 
(24),  Trockenheit  des  Mundes  (21),  Yerschleimung 
des  Halses  (15).  Ueber  Schnarchen,  unterbroche- 
nen Schlaf,  Dyspnoe,  Schwindel  mit  Ohrenschmer- 
zen wurde  in  einigen  FäUen  geklagt.  Die  Haupt^ 
aufgäbe  der  Behandlung  besteht  in  Wiederherstel- 
lung der  Nasenathmimg.  In  leichten  Fällen  von 
Nasenverdickungen  lässt  man  milde  alkalische 
Wässer  aufschnupfen  oder  applicirt  sie  mit  einer 
Spritze.  Auch  Cocainpinselungen  sind  zu  empfeh- 
len. Bei  massigen  Yerbiegungen  des  Septum  sind 
dilatirende  Röhren  einzulegen.  Bei  Muschelhyper- 
trophien wird  Galvanokaustik  angewandt,  bei  ade- 
noider Vegetation  die  Zange.  Starke  Verbiegun- 
gen  des  Septum  werden  mit  der  Säge  corrigirt, 
Polypen  mit  der  Schlinge  entfernt 

In  der  Diskussion  empfehlen  Stoker  conoavo  und 
oonvexe  Bongiee  zur  Erweiterung  der  Nasenhöhlen,  Spi- 
oer  elektrische  Bohrer  zur  Beseitigung  der  Deviation 
des  Septum ,  Mc  Bride  die  kalte  Schlinge  zu  Polypon- 
operationen,  ebenso  Hunt,  Hodgkinson  u.  New- 
man,  während  Hunter,  Macintyre  u.  Grant  sich 
für  die  galvanokaustische  Schiin ge  aussprechen.  Semon 
betont ,  dass  wohl  Jeder  mit  demjenigen  Instrument  am 
besten  operirt,  anwdches  er  am  meisten  gewöhnt  ist.  Die 
Polypenkranken  müssen  sich  zeitweiUg  wieder  vorstellen, 
da  08  keine  Sicherheit  gegen  Recidive  giebt 

Bemarks  on  the  pathology  of  ecchondrosis  of 
the  triangulär  cartHage  vnth  a  new  Operation;  by 
Greville  Macdonald,  London. 

DieVerbiegungen  des  Septum  imd  Ekchondro- 
sen  sind  häufig  die  Folgen  von  Traumen ,  die  die 
Nase  getroffen  haben,  der  Callus  entspricht  der 
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Neubildung.  Behufs  Entfernung  derselben  wird 
ein  linearer  Schnitt  bis  zum  Knorpel  von  hinten 
naoh  vom  geführt  und  das  Perichondrium  mit 
einem  Baspatorium  abgelöst;  der  prominirende 
Knorpel  wird  dann  mitMeissel  oder  Sftge  entfernt 
Dann  fallen  die  Lappen  zusammen  und  die  Höhle 
wird  24  Std.  lang  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
Gewöhnlich  tritt  dann  Heilung  per  primam  ein. 

On  hay  fever  and  Mied  conditions;  by  Mo 
Bride,  Edinburgh. 

Um  den  Charakter  des  Heufiebers  oder,  wie 
B.  lieber  sagen  will,  der  nasalen  Neurosen  zu  ver- 
stehen, muss  man  sich  an  die  erektile  Natur  der 
Nasenschleimhaut  erinnern.  Bei  den  Yeränderun- 
gen,  die  die  Nasenschleimhaut  eingeht,  unter* 
scheidet  man:  1)  einfache  Erektion  der  Mucosa, 
2)  Erektion,  welcher  Exsudation  folgt  Diese  Form 
entspricht  dem  Heufieber.  Die  Symptome  bestehen 
in  denen  eines  einfachen  oder  eines  mit  Asthma 
compücirten  Schnupfens. 

An  einer  einfachen  zeitweiligen  Verstopfung 
der  Nase,  bedingt  durch  Erektion  der  Schwell- 
körper, leiden  meistens  junge,  nervöse,  geistig  über- 
angestrengte Mftnner  und  neurasthenische  Frauen. 
Bei  letztem  tritt  der  Symptomencomplex  oft  ver- 
stärkt während  der  Menstmation  auf. 

Das  Heufieber  ist  bedingt  durch  Berührung  der 
Nasenschleimhaut  mit  den  Pollen  verschiedener 
Oräser  und  durch  den  Geruch  mancher  Pflanzen. 
Der  Name  „vasomotorische  Coryza''  würde  sich  für 
den  Symptomencomplex  mehr  empfehlen.  Dass 
der  Symptomencomplex,  wie  Hack  behauptet, 
durch  eine  Anschwellung  der  Muschelenden  be- 
dingt ist,  wird  sich  wohl  kaum  bezweifeln  lassen, 
da  viele  Thatsachen  durch  diese  Theorie  erklärt 
werden ,  während  die  gegnerischen  Behauptungen 
keinerlei  Stütze  haben.  Allerdings  wird  zur  Er- 
klärung auch  die  mysteriöse  Idiosynkrasie  herbei- 
gezogen werden  müssen,  da  es  nur  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Individuen  giebt ,  auf  welche  die  ge- 
nannten Ursachen  in  dieser  Weise  wirken.  Da- 
neben wirken  als  begünstigende  Ursachen  all- 
gemeine Neiurasthenie,  Hyperästhesie  der  Nasen- 
Bchleimhaut  xmd  organische  Veränderungen  in  der 
Nase.  In  schwereren  Fällen  ist  das  Leiden  mit 
Niesen,  Husten  oder  Asthma  verbunden.  Diese 
Zustände  müssen  als  von  der  Nasenschleimhaut 
ausgelöste  Beflexneurosen  angesehen  werden. 

DiQ  Behandlung  besteht  in  milden  Fällen  in  der 
Anwendung  der  Adstringentien  und  Kräftigung  der 
Constitution.  Um  den  Werth  einer  Lokalbehand- 
lung für  den  einzelnen  FaU  schätzen  zu  können, 
muss  man  sich  erst  über  den  Begriff  der  normalen 
Nase  klar  sein.  Manche  geringe  Schwellungs- 
zustände  kommen  im  physiologischen  Zustande  vor 
\md  bedürfen  daher  keiner  besonderen  Behandlung, 
ebenso  leichte  Verbiegimgen  des  Septum.  Auch 
das  von  der  Nase  bedingte  Asthma  wird  zuweilen 
durch  antineurotische  Mittel,  als  Chinin,  Jodkalium, 
Arsenik,  Baldrian,  wohlthätig  beeinflusst  Bei  stark 


geschwollenen  Muscheln  ist  eine  kaustische  oder 
galvanokaustische  Behandlung  oft  von  sehr  grosser 
Wirkung  auf  den  ganzen  Zustand,  besonders  wenn 
sie  von  Allgemeinbehandlung  unterstützt  wird. 

In  deiDtVih/^fftbn  wünscht  C  r  6  8  s  w  e  1 1 B  ab  e  r ,  dass 
der  Ausdruck  Heufieber  auf  solche  Fälle  beschränkt  verde, 
die  durch  Pollen  verursacht  sind.  Mo  Bride  sagt,  dus 
er  niemals  Gelenkschwellungen  bei  Nasenkrankheiten  ho- 
obachtet  hat. 

A  case  of  tu/niour  of  the  nasophauynx;  by 

Mc  Eenzie  Johnston,  Edinburgh. 

Einem  ISjähr.  Knaben,  welcher  an  erschwerter 
Nasalathmung  und  Taubheit  litt,  entfernte  J.  einen  breit- 
auf^tzenden  harten,  ovalen  Tumor  von  Wallnossgrösse 
aus  dem  Nasenrachenraum.  Er  bediente  sich  zu  dem 
Zweck  einer  Zange,  da  sich  weder  Ecraseur,  nocbScUinge 
anbringen  Uessen.  Die  Blutung  war  leicht  zu  stillen.  Der 
Erfolg  war  vollständig.  Dr.  Bruce,  welcher  den  Tomor 
Tmtersuchte,  erklärte  denselben  für  ein  echtes  Adenoma. 
Ein  ähnlicher  Fall  existirt  in  der  Literatur  nicht.  J.  fügt 
noch  einige  Bemerkungen  über  Refiexneurosen  hinzn. 
Dr.  Hill  bemerkt,  dass  sich  Schleimpolypen  bisweüen 
in  Fibrome  verwandeln. 

Ä  ease  of  fibromucous  polypus  of  the  nasopha- 

rynx;  by  Warden,  Birmingham. 

Ein  l^ähr.  Enabe,  der  an  ßchleimpolypen  litt,  hatte 
zugleich  einen  kleinen  festen  Tomor,  welcher  vom  weichen 
Gaumen  herabhing.  Derselbe  wurde  mit  der  Schede 
entfernt,  ebenso  ein  Recidiv. 

Haemorrkagea  of  ike  phmynx  and  larynz  and 
other  haemorrhages  thai  simukäe  these;  by  Percy 
Kidd,  London. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  solchen  Blu- 
tungen, die  aus  den  Lungen  und  solchen,  die  aus 
dem  Halse  stammen,  ist  von  grosser  Wichtigkait, 
weil  in  den  meisten  Fällen  die  Blutungen  aus  dem 
Pharynx  und  Larynx  eine  geringe  pathologische 
Bedeutung  haben.  Bei  einem  Irrthum  wird  daher 
der  Erankheitszustand  entweder  überschätzt  oder 
unterschätzt  Blutungen  aus  dem  Halse  haben  ali- 
gemeine Ursachen,  als  Hämophilie,  Anaemia  penü- 
dosa,  Scorbut  oder  Leukämie,  oder  lokale.  Pharyni- 
blutungen  werden  bisweilen  durch  Zerreissung 
kleiner  erweiterter  Venen  bedingt 

Bei  Blutungen  aus  dem  Larynx  ist  man  geneigt, 
von  einer  Laryngitis  haemorrhagica  zu  sprechen, 
indessen  werden  unter  diesen  Begriff  ganz  ver- 
schiedene Dinge  untergebracht  Durch  Anstrengung 
können  kleine  Aederchen  platzen  und  so  zu  freien 
oder  submuc6sen  Blutungen  Veranlassung  geben. 
Bei  der  Laryngitis  sicca  kommt  es  bisweilen  durdi 
das  Losreissen  des  trockenen  Sekretes  zu  kleinen 
Blutungen.  Ernstere  Blutungen  können  entstehen 
durch  Eiterungen ,  ülcerationen  und  Traumen,  zn 
letzteren  gehören  auch  die  durch  chirurgische  Ein- 
griffe bedingten;  allerdings  ist  beiendolaryngealen 
Operationen  diese  Gefahr  sehr  gering;  dagegen 
sind  sowohl  nach  Tonsillotomien ,  als  nach  spon- 
taner Oeffnung  von  Mandelabscessen  tödtiiohe  Blu- 
tungen aus  der  Carotis  beobachtet  Während 
Carcinome  heftige  und  gefährliche  Blutungen  ver- 
ursachen ,  giebt  es  nur  einen  einzigen  publicirten 
Fall ,  in  dem  eine  Hämorrhagie  aua  einem  syphi- 
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litiachen  Geschwür  zum  Tode  geführt  hat  Ebenso 
gehört  dies  bei  tuberkulöser  Ulceration  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  unter  circa  250  Sektionen 
hat«K.  keinen  einzigen  Fall  von  nachweisbarer 
Laiynxblutung  beobachtet.  Zuweilen  kann  durch 
Nasenbluten,  besonders  wenn  während  des  Schlafes 
das  Blut  heruntergelaufen  ist,  eine  Halsblutung 
vorgetäuscht  werden.  In  der  bei  Weitem  grössten 
Zahl  der  angeblichen  Halsblutungen  handelt  es  sich 
jedoch  um  beginnende  Phthisis  imd,  wenn  auch  in 
vielen  F&llen  gar  nichts  auf  den  Lungen  zu  finden 
ist,  so  pflegt  doch  der  weitere  Verlauf  zu  beweisen, 
dass  es  sich  um  eine  initiale  Hämoptoe  gehandelt 
hat  Am  schwierigsten  pflegt  die  Differential- 
diagnose bei  Frauen  zu  sein,  weil  diese  zu  den  ver- 
schiedenartigsten hämorrhagischen  Affektionen  ver- 
anlagt sind. 

Eaemorrhages  of  the  pharynx  and  larynx  and 
oiher  kaemarrhages  that  aimiUate  ihese;  by  Hodg- 
kinson,  Diandiester. 

Hämorrhagien  aus  den  Luftwegen  machen  auf 
den  Patienten  stets  einen  sehr  deprimirenden  Ein- 
druck imd  auch  der  Arzt  darf  sich,  so  lange  keine 
bestimmte  Diagnose  gemacht  ist ,  dem  Ernst  der 
Situation   nicht  verschliessen.     Schwere  Lungen- 
blutongen  sind  so  charakteristisch ,  dass  sie  wohl 
kaum  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben, 
jedoch  die  ganz  geringen  Lungenblutungen,  wie  sie 
auch  zuweilen   bei  bisher  oder  sonst  gesimden 
krSftigen  Menschen  vorkommen ,  können  differen- 
tiaUuignoBtisch  die  ausserordentlichsten  Schwierig- 
keiten bereiten.     In  zweifelhaften  Fällen  sind  je- 
doch diese,  da  die  Larynx-  und  Pharynxblutungen 
sehr  selten  sind,  in  erster  Linie  in  Betracht  zu 
ziehen,   umsomehr,  als  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  höchst  selten  Aufschluss  zu  geben 
pflegt 

Der  Präs.  Semon  erklärt,  dass  es  der  Zweck 
der  Diskussion  sei,  festzustellen,  ob  häufig  Blutun- 
gen aus  dem  Halse  bei  Abwesenheit  von  Geschwüren 
oder  Yerletzungen  vorkommen.  Nur  solche  Fälle 
haben  für  die  Lösung  der  Frage  eine  Bedeutung, 
in  welchen  mit  Sicherheit  über  die  QueUe  der  Blu- 
tung etwas  ausgesagt  werden  kann. 

Scanes  Spicer  berichtet,  dass  er  besonders  bei 
Alkoholikem,  die  auch  im  Uebrigen  an  ausgedehnten 
Venen  litten,  Blutungen  aus  hämorrhoidal  entarteten 
ZuDgenvenen  beobachtet  hat.  Die  eventuelle  Gefährlich- 
keit von  Larynxblutongen  beweist  ein  Fall,  in  welchem 
ein  einseitiges  Larynxhämatom  schwere  Stenose  veran- 
lasst hat.  Hill  hat  ebenfalls  Blutungen  aus  den  Venen 
im  Zungengnmde  beobachtet  Mc  Bride  konnte  nie- 
mals die  Quelle  einer  Blutung  im  Pharynx  oder  Larynx 
nachweisen.  Variköse  Venen  des  Zungengrundes  hält  er 
for  einen  normalen  Befand  bei  Patienten,  die- an  Bachen- 
brisrrhen  leiden.  Er  stellte  bisweüen  durch  Exclusion 
die  Diagnose  auf  Trachealblutung ,  umsomehr  als  er  bei 
Blutungen  fast  stets  Blut  in  der  Trachea  gesehen  hat 

"Walker  Drownie  berichtet  über  eine  intensive 
Blutung,  welche  einer  Tonsillotomie  folgte.  6  Monate 
sp&ter  Lungenblutung  mit  den  physikauschen  Zeichen 
der  beginnenden  Fhtmsis. 

Dr.  Cartaz,  Paris  (briefliche  Mittheüung)  berichtet 
über  2  FUle  von  pharyngealer  Hämorrhagie.    In  einem 


Falle  konnte  die  Blutung  auf  eine  während  eines  Husten- 
stosses  geplatzte  Pharynxvene,  im  zweiten  auf  ein  syphi- 
htisches  Pharynxgeechwür  zurückgeführt  werden.  Hunt 
sah  eine  Blutung  von  einer  oberflächlichen  Erosion  am 
Pharynxdach,  eine  zweite  aus  einer  Tonsillenvene, 
Garrod  meint,  dass  jede  Blutung  bis  zur  sicher  ge- 
stellten Diagnose  wie  eine  Luneenblutung  angesehen  und 
behandelt  werden  müsse.  Wolston  s^  nur  einmal 
eine  ätiologisch  dunkele  Blutung,  \md  zwar  bei  einem 
phthisisch  sehr  belasteten  Patienten.  Mo  Eenzie 
Johnston  glaubt,  dass  die  fragUchen Blutungen  nie  aus 
dem  Pharynx  und  Larynx,  sondern  aus  den  Lungen  oder 
der  Nase  stammen.  New  man  konnte  in  einem  Falle 
die  Blutung  aus  einem  kleinen  Larynxgefäss  an  dur 
vorderen  Ck)mmissur  stammend  erkennen. 

Semon  fasst  das  Resultat  der  Diskussion 
dahin  zusammen,  dass  man  allgemein  erkenne, 
dass  zwar  die  Blutungen  aus  den  oberen  Kespira- 
tionswegen  recht  selten  seien,  dass  die  Möglichkeit 
derselben  jedoch  in  Anbetracht  der  mitgetheilten 
Fälle  nicht  ausgeschlossen  werden  könne. 

Notes  on  ionsüUtis  and  tonsiüoiomy ;  by  Cri- 
stopher  Lewis,  Birmingham. 

L.  empfiehlt  dringend  Incisionen  bei  akuter 
Tonsillitis,  um  die  hyperämischen  Gewebe  zu  ent- 
lasten. Stets  folgte  denselben  grosse  Erleichterung. 
Mit  Cocain  sind  sie  ganz  schmerzlos  zu  machen, 
doch  macht  dieses  Mittel  bisweilen  unbequeme  Pare- 
sen des  Gaumens.  Innerlich  gebe  man  Natron  sali- 
cylicum.  Gurgelungen  sind  ziemlich  wirkungslos. 
Phlegmonöse  Entzündungen  der  Mandeln  und  des 
Pharynx  müssen  als  schwere  Erkrankungen  ange- 
sehen werden  und  geben  eine  zweifelhafte  Prognose. 
Zwischen  rheumatischen  Affektionen  und  Mandel- 
entzündungen besteht  eine  gewisse  Wechselbe- 
ziehung. Bei  Patienten  mit  rheumatischer  Diathese 
fand  Bedner  mehr  ausgesprochene  Induration ,  ge- 
ringere Neigung  zu  Eiterung,  häufigere  subakute 
Anfälle.  Auch  bei  der  mikroskop.  Untersuchung 
exstirpirter  Mandeln  sind  Unterschiede  zwischen 
gewöhnlichen  und  rheumatischen  Entzündungen 
nachweisbar.  In  30®/o  der  vergrösserten  Gaumen- 
mandeln fanden  sich  zugleich  adenoide  Vegetatio- 
nen. Hypertrophische  Mandeln  sollen  entfernt  wer- 
den, sobald  sie  durch  ihre  Grösse  stören,  oder  so- 
bald sie  der  Sitz  häufiger  Entzündungen  sind.  Das 
beste  Instrument  für  die  Operation  ist  zweifellos  die 
Guillotine.  Etwa  zurückgelassene  Fetzen  können 
mit  dem  Bistouri  entfernt  werden.  Gefährliche 
Blutungen  nach  der  Tonsillotomie  sind  im  Ganzen 
selten.  Wenn  Liq.  ferri  sie  nicht  stillt ,  mus  bis 
zum  Aufhören  der  Blutung  Digitaloompression  an« 
gewendet  werden. 

The  röle  of  the  various  tonsils;  by  Hill. 

In  sehr  ausführlichem  Vortrag  berichtet  Redner 
über  seine  Anschauungen  betreffs  der  Bedeutung 
der  Tonsillen.  Ei*  vindicirt  ihnen  eine  dreifache 
Funktion,  die  Bildung  von  Blutelementen,  die  Ab- 
sorption von  Verdauungsstoffen  und  die  Ausschei- 
dung von  krankhaften  Sekreten.  Wegen  des  regeren 
Stoffwechsels  der  Kinder  sind  bei  diesen  die  Ton- 
sillen grösser  als  bei  Erwachsenen. 
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Demonstraiion  of  some  of  ihe  tnuaolea  of  ihe 
hrynx — hyoepightUdean  /byMacintyre. 

Redner  zeigt  einen  menschlichen  Kehlkopf  mit 
vier  hyoepiglottischen  Muskeln  und  einige  EehU 
köpfe  von  Säugethieren ,  welche  ähnliche  Mufikel« 
bildung  haben.  Die  beiden  lateralen  Muskeln  sind 
bisher  noch  nicht  beschrieben,  während  die  medianen 
die  allgemein  bekannten  sind. 

Two  cases  of  cotnpläe  laryngeal  Stenosis  produr 
eed  by  wounds  of  the  larynx  in  aiiempted  suiddes 
treated  successfvUy  by  means  of  tents;  byNew- 
man. 

Da  beide  Fälle  ganz  ähnlich  waren,  genügt 
eine  einzige  Beschreibung:  Die  Wunde  lag  direkt 
unter  dem  Eingknorpel  und  ging  quer  nach  hinten, 
so  dass  sie  den  Kehlkopf  Ton  der  Luftröhre  ziem- 
lich vollständig  trennte.  In  die  Wunde  wurde 
eine  Trachealkanüle  eingelegt  und  daselbst  mehrere 
Monate  lang  belassen.  Während  dieser  Zeit  bildete 
sich  eine  starke  Stenose  des  Kehlkopfs  aus,  durch 
die  die  Luft  nicht  eindringen  konnte.  Die  Stimme 
war  ein  leises  Flüstern.  Bei  der  Aufnahme  in's 
Hospital  versuchte  man  mit  Erfolg  eine  dünne 
Sonde  durch  die  Stenose  einzuführen.  Nachdem 
dies  gelungen,  wurden  mit  der  Sonde  Seidenschnüre 
hindurchgeführt  und  aus  dem  Munde  herausgeführt 
und  in  loco  belassen.  Täglich  wurde  eine  Schnur 
hinzngefngt,  bis  es  möglich  war,  eine  urethral- 
sende  Nr.  10  einzuführen.  Die  weitere  Dilatation 
wurde  mit  einem  Tupelostift  bewirkt  und  durch 
diesen  eine  so  grosse  OefPmmg  geschaffen,  dass 
man  einen  künstlichen  Kehlkopf  einführen  konnte. 
Mit  demselben  spricht  Fat  mit  lauter,  monotoner 
Stimme.  Sobald  man  sicher  ist ,  dass  keine  Nar- 
benschrumpfung mehr  stattfindet,  soll  versucht 
werden,  den  künstlichen  Larynx  fortzulassen. 

The  removal  of  laryngeal  polypus  ;  by  Lewis, 
Birmingham. 

Eine  JarwVsche  Schlinge  mit  Pharynxkrüm- 
mung  soll  unter  Leitung  des  Fingers  um  den 
Polypen  gelegt  werden,  dann  wird  abgeschnürt 
Bedner  zeigt  einen  in  dieser  Weise  entfernten 
Polypen  vor.  Bei  demselben  Pat  fand  man  auch 
adenoide  Vegetationen.  Diese  Combination  soll 
sehr  selten  sein  [?]. 

Some  unusual  laryngeal  neuroses  ;  by  J  a  c  o  b , 

Leeds. 

1)  Ein  4Qjähr.  Mann  bekam  eine  Hemiplegie.  Seit 
dieser  Zeit  sprach  er  mit  Fistelstimme.  Heilung  nach 
einmaliger  laryngoskopischer  Untersuchung.  2)  Ein  8^- 
^er,  der  seine  Stimme  überangestrongt  hatte,  bekam  bei 
jedem  Phonationsversuch  einen  Glottiskrampf  mit  be- 
schleunigter Athmung.  Heilang  durch  Gocainspray. 
3)  Ein  l^ühr.  Knabe  vnirde  am  Halse  gewürgt  Er 
konnte  in  Folge  dessen  nicht  sprechen.  Bei  jedem  der- 
artigen Yersuche  kam  es  zum  krampfhaften  Heransstossen 
einzelner  Silben.    Heilung  durch  Elektricität. 

A  case  of  lupus  invohing  the  upper  respiratory 
iract  loith  small  tumours  (lupoid?)  of  the  larynx;  by 
Scanes  Spicer. 

EinlSjähr.,  sonst  gesundes  Mädchen  zeiete  sehr  aus- 
gedehnten Lupus  der  Gesichtshaut  und  derifase,  welcher 


starke  Zerstörungen  gemacht  hatte ;  Pharynx  und  weicher 
Gaumen  waren  frei.  Zeitweilig  bestand  Heiserkeit  An 
beiden  falschen  Stimmbändern ,  ihren  vorderen  Ansätzen 
entsprechend ,  sass  je  ein  Tumor  von  der  Gestalt  einer 
Indianerkeule  und  von  der  Farbe  der  normalen  Schleim- 
haut Die  Stenose  der  Nase  wurde  mit  Stiften,  die  mit 
Jodoformvaseline  bedeckt  waren,  behandelt,  die  Tumoren 
wurden  als  symp tomlos  unberücksichtigt  gelassen. 

Clinical  and  pathohgical  ohservations  on  the 
tonsüs,  faucial,  pharyngeal  and  lingual,  in  the  Ught 
of  recent  views  as  to  their  functions  ;  by  S  c  a  n  e  s 
Spicer. 

Hedner  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die 
Bedeutung  der  verschiedenen  Tonsillen  beruht  auf 
ihrer  Beziehung  zur  Blutbildung  und  auf  der  Re- 
sorption verschiedener  Sekrete,  so  der  Thränen- 
und  Nasensekretion.  2)  Sobald  diese  Sekrete  durch 
irgend  eine  Ursache  reizende  Beimischungen  ent- 
halten, wie  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  Diph- 
therie ,  Scharlach  u.  s.  w.,  reagiren  die  TonsiUen 
durch  Entzündungen.  3)  Die  Behandlung  der  Ton- 
sillenkrankheiten  besteht  nach  dieser  Anschauung 
in  Entfernung  der  reizenden  Sekrete. 

Laryngeal  stenosis  eured  by  dblation  of  onevocal 

Card;  by  Greville  Macdonald. 

Ein  35jähr.  Pat.  hatte  vor  4  Jahren  eine  schwere 
Syphilis  durchgemacht  mit  verschiedenen  Recidiven.  Im 
Jahre  1887  kam  er  in  Behandlang  des  Vortragenden. 
Er  war  complet  aphonisch  und  htt  zeitweilig  an  starker 
Athemnoth.  Das  Laryngoskop  zeigte  Hypertrophie  der 
gesammton  Larynxschleimhaut,  beträchtliche  Yerdickimg 
der  Stimmbänder  und  Anschwellung  ihrer  hypoglottischen 
Region.  Obgleich  die  Aryknorpel  sich  frei  bewegen 
konnten,  wurden  die  Stinunbänder  wegen  ihrer  Grosse 
bei  der  Rospiration  nicht  genügend  entfernt  Bei  den 
Fhonationsversuchen  lagen  sie  so  übereinander  gepressti 
dass  von  Schwingungen  keine  Rede  sein  konnte,  und  dasä 
deshalb  auch  kein  Ton  hervorgebracht  werden  konnte. 
Ulceration  oder  Narbenbildung  wai'  nicht  vorhanden. 
Einige  Wochen  später  wurde  die  Dyspnoe  so  stark ,  dass 
die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste.  Erst  nach 
der  sogleich  zu  beschreibenden  Behandlung,  7  Monate 
später,  konnte  die  Kanüle  entfernt  und  Pat  mit  normaler 
Athmung  und  lauter,  rauher  Stimme  eaÜassen  werden« 
Da  die  Stimmbänder  so  sehr  vergrössert  waren ,  so  war 
es  wahrscheinhch,  dass  durch  Exstirpation  eines  der- 
selben nicht  nur  die  Athmung ,  sondern  auch  die  Stimme 
verbessert  wurde.  M.  zerstörte  deshalb  die  hintere  Partie 
des  linken  Stimmbandes  mit  dem  Galvanokauter  in  B  bis 
10  Sitzungen.  Den  übrigen  Theil  des  Stimmbandes  ent- 
fernte er  mit  Mackenxie's  schneidender  Zange  in  mehreren 
Sitzungen.  Nachdem  */^  des  Stimmbandes  entfernt  waren, 
war  der  vollständige  Erfolg  erreicht 

Acute  Epiglottitis  a  qusstion  ofnoniendature  ;  by 
Hunt,  Liverpool 

H.  hat  einen  Fall  von  intensiver  isolirter  Ent- 
zündung der  Epiglottis  beobachtet  und  schlägt  für 
solche  Fälle  den  erwähnten  Namen  vor. 

Michael  (Hamburg). 

265.  Das  UIoub  moUe.  Historisch-kritische 
Studie  von  Dr.  Ludwig  Friedheim.  (Send.«- 
Abdr.  aus  Verhandl.  der  physik.-med.  Gesellschaft 
zu  Würzburg  XXI.  4.  1888.) 

Fr.  giebt  auf  41  Seiten  eine  klare  und  über- 
sichtliche Zusammenstellung  aller  wichtigeren  An- 
schauungen über  das  Wesen  des  Ulcus  moUe,  be». 
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über  ünität  tmd  Dualität  der  Contagien.  Am 
Schluss  resümirt  er  nochmals  Alles ,  was  zu  Gun- 
sten der  Dualitätslehre  spricht.  Auch  in  der 
neuerdings  die  Autoren  wieder  sehr  beschäftigen- 
den Frage ,  ob  das  Ulcus  molle  überhaupt  etwas 
specifisches  oder  nur  das  Produkt  beliebigen  Eiters 
sei,  nimmt  F.  Stellung.  Er  fasst  seine  Anschauun- 
gen 80  zusammen:  Es  ist  wahrscheinlich,  1)  dass 
im  Allgemeinen  das  Schankercontagium  eine  Speci- 
fität  in  der  That  besitzt ;  es  lässt  sich  aber  nicht 
leugnen ,  dass  2)  eine  septische  Beeinflussung  des 
Schankers  von  aussen  her  stattfindet  Für  einen 
Theil  der  FäUe  a)  mag  dieser  letztere  Einfluss  nur 
im  weiteren  Verlauf  hervortreten ,  eine  Complika- 
tion  herbeiführen;  eine  zweite  Beihe  von  Fällen 
b)  kann  von  vornherein  —  unabhängig  von  einem 
specififichen  Gontagium  —  durch  diese  Einwirkung 
entstehen.  Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass  die 
Aetiologie  des  Ulcus  molle  unter  der  Herrschaft 
zweier  nicht  syphilitischer  Contagien  steht,  viel- 
leicht ist  die  Zahl  derselben  eine  noch  grössere. 
Yen  einer  Specifität  des  Schankers  kann  man  nur 
in  einem  beschränkten  Sinne  des  Wortes  sprechen. 

Touton  (Wiesbaden). 

266.  Des  erreurs  de  surprise  dans  le  dia- 
Snostic  da  chancre  syphilitiqne;  par  A.Four- 
nier.    (Gaz.  des  Höp.  LXI.  133.  1888.) 

Aetzmigen  mit  Eupfersulphat,  Salpetersäure,  sal- 
petersanrem  Quecksilber,  Essigsäure,  Chromsäure, 
Oarbolsaure,  Arg.  nitricum  können  die  Basis  eines 
Ulcus  molle,  eines  Herpes  praeput,  einer  einfachen 
Rhagade  induriren ,  so  dass  häufig  aus  den  objek- 
tiven Symptomen  keine  bestimmte  Diagnose  ge- 
stellt  werden  kann.     Ein   Tropfen  einer   Salpe- 
tersäuren  Hg-Lösung  in   den  Sulcus   coronarius 
gebracht,   macht  nach   48  Stunden   eine   kleine 
ülceration,  welche  den  Typus  eines  syphilitischen 
Schankers   darstellt,   sowohl  durch  ihre  muskel- 
lothe  Farbe,  als  auch  durch  ihre  scharfe  Abgren- 
zung und  durch  die  Induration.     Eine  Frau  hatte 
sich  eineEhagade  an  der  Oberlippe  mit  verdünnter 
Saipetersftore  betupft,  2  Tage  darauf  kam  sie  in's 
Spital  mit  einer  Läsion,   welche  durchaus  einer 
Sklerose  glich.  Aehnhche  Eesultate  erzielen  scharfe 
Toilette  Wässer,   Tabaksasche   und   andere  Haus- 
mitteL     Die  Differentialdiagnose   ist  häufig  nur 
durch  die  Anamnese  zu  machen. 

Weiter  kann  zu  Verwechselungen  Anlass  geben 
die  knotige  Lymphangitis  bei  Blennorrhoe ,  beson- 
ders bei  gleichzeitiger  Phimosis.  Diese  Lymph- 
angitis tritt  öfter  in  Form  von  kirschkem-  bis 
kaselnussgrossen  Knoten  mit  Yorliebe  im  Sulcus 
eoroBarins  auf.  Manchmal  giebt  die  Form  einer 
vorhandenen  DrQsenschwellung  Aufklärung.  An- 
dernfalls muss  man  die  Diagnose  in  suspenso 
lassen.  Wenn  diese  Lymphangitiden  sich  auch 
Meist  zertheüen,  so  uleeriren  sie  doch  hier  und  da. 
Die  Uloeration  beim  harten  Schanker  entsteht 
jedoch  nie  nach  Aufbruch  eines  Abscesses. 


Als  3.  Quelle  der  Yerwechselungen  führt  F. 
das  Erythema  scabiosum  mit  oder  ohne  Krusten 
an,  welches  am  Penis  stellenweise  einePergament- 
induration  annimmt  Unter  der  Krätzekur  schwin- 
den diese  Affektionen  rasch.  Ein  über  und  über 
mit  Scabies  behafteter  Patient  hatte  am  Penis  4  mit 
Krusten  bedeckte  und  mit  pergamentartig  indurir- 
ter  Basis  versehene  Erosionen.  F.  wusste  nicht, 
was  es  war,  imd  mehrere  CoUegen  hatten  auch 
keinen  Unterschied  zwischen  den  4  Läsionen  be- 
merkt. Drei  schwanden  imter  der  Krätzekur,  die 
vierte  vergrösserte  sich,  es  war  eine  Sklerose.  In 
solchen  Fällen  muss  man  eventuell  mit  der  Dia- 
gnose warten,  vielleicht  so  lange,  bis  die  Zeit 
für  etwaige  Sekundärerscheinimgen  verstrichen  ist 

Touton  (Wiesbaden). 

267.   Ueber  Syphilis. 

1)  Clinical  observaiions  on  „Induraiion^^  m  the 
primary  lesion  of  sfffihüis  in  tvomen;  by  W.  E. 
Cant    (Med.-chir.  Transact  LXX  p.  169.  1887.) 

C.  fand,  dass  bei  Weibern  unter  71  Fällen 
von  Primäraffekten,  von  welchen  sich  26  während 
der  Beobachtung  im  Hospital  entwickelten  und  bis 
zum  Ausbruch  der  Sekundärerscheinungen  beob- 
achtet wurden,  dieselben  etwa  in  einem  Drittel  der 
Fälle  mit  starker,  in  einem  weiteren  Drittel  mit 
massiger  und  in  einem  letzten  Drittel  mit  kaum 
oder  überhaupt  nicht  wahrnehmbarer  Induration 
einhergingen.  Häufig  ist  dieselbe  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt ,  sondern  erstreckt  sich  noch  mit  in  die 
umgebenden  Gewebe,  so  dass  z.  B.  ein  ganzes 
Labium  majus  infiltrirt  erscheint  Hier  fügt  C. 
einige  Fälle  von  sogen.  Oedema  indurativum  an, 
welche  er  jedoch  nicht  mit  diesem  Namen  belegt 
In  einem  erstreckte  sich  die  Verhärtung  und  Ver- 
färbung von  einem  Labium  majus  nach  der  ent- 
sprechenden mit  geschwollenen  Drüsen  versehenen 
Leistenbeuge,  in  einem  zweiten  bis  zu  einem  grossen 
infiltrirten  Plaque  auf  dem  Gesäss.  Es  werden 
dann  Fälle  von  pergamentartiger  oder  papierdünner 
Infiltration  angeführt  Aus  dieser  grossen  Ver- 
schiedenheit in  dem  Grade  der  Infiltration  des 
primären  syphilitischen  Geschwürs  lässt  sich 
durchaus  kein  Schluss  auf  den  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  ziehen.  Abgesehen  von  den  unmittel- 
bar an  denintroitus  vaginae  angrenzenden  Partien, 
in  denen  die  Infiltration  immer  sehr  gering  ist 
(Fournier),  scheint  der  Sitz  des  Geschwürs 
keinen  Einfluss  auf  die  Verhärtimg  zu  haben. 

Nur  in  5  von  23  Fällen  konnte  von  Anfang 
der  Geschwürsbildung  an  eine  leichte  Härte  con- 
statirt  werden.  In  den  übrigen  schwankte  der 
Beginn  derselben  vom  7.  bis  zum  34.  Tage  nach 
Auftreten  des  Geschwürs.  Hier  und  da  beginnt 
die  Induration  erst  nach  Abheilung  des  Ulcus. 
Als  Mittel  fand  sich  unter  19  Fällen  das  Ende  der 
2.  Woche ,  während  die  mittlere  Geschwürsdauer 
45  Tage  betrug.  Meist  nimmt  die  Infiltration  lang- 
sam zu ,  in  einem  FaUe  trat  im  Anschluss  an  eine 
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während  7  Tage  so  verlaufene  Härte  plötzlich  eine 
akute  rothe  Infiltration  beider  Labia  majora  auf, 
welche  dann  chronisch  wurde.  Auch  das  Schwin- 
den derselben  ist  meistens  ein  allmähliches. 

C. ,  welcher  seine  klinischen  Beobachtungen 
mit  dem  Glauben  begann,  dass  die  wohlausgebildete 
Induration  das  specifische  Unterscheidungsmerk- 
mal des  inficirenden  Schankers  sei,  wurde  bald 
vom  Gegentheil  überzeugt.  Bei  9  Kranken  fehlte 
jegliche  fühlbare  Härte,  davon  waren  5  von  Anfang 
an  beobachtet  und  hatten  Sekundärerscheinungen. 

2)  üeber  extragenitaJe  SyphiUsinfelUion  fein  Faü 
von  Uhus  induratum  der  TorisiUe)  ;  von  Dr.  0.  Pet  er- 
sen.  (Mon.-Hefte  f.  praki  DermatoL  VII.  p.  307. 
1888.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  statistische  Einleitung 
über  extragenitale  Primäraffekte  und  P.'s  eigene 
Beobachtungen. 

Yon  harten  Tonsillarschankem  sind  bis  jetzt 
42  unzweifelhafte  Fälle  beschrieben. 

In  dem  neu  mitgetheilten  Fall  handelte  es  sich  mn 
die  rechte  Tonsille,  die  vergrössert  und  massig  geröthet 
war.  Auf  der  Convexität  fand  sich  ein  kleinfingernagel« 
grosses  Geschwür  von  unregelmässiger  Form  und  un- 
gleichmässigen ,  aofgeworfenon  Rändern  von  blassrosa 
Farbe ;  die  Tonsille  war  härter  als  die  linke.  Die  Sab- 
maxiUardrüsen  rechts  waren  stärker  vergrössert  als  links. 
Roseola,  Schleimpapeln  und  Lymphdrüsensohwellangen. 
Eioe  follikuläre  Angina  war  vor  2  Mon.  vorausgegangen. 
Die  Frau  des  Er.  war  ebenfalls  syphilitisch  (Koseola, 
Impetigo  capitis,  Polyadenitis).  Ränder  des  ZalmfLeisches 
(fast  aUe  Zähne  cariös)  ulcerirt,  namentlich  entsprechend 
dem  ersten  linken  Backenzahn.  Der  Boden  dieses  Ulcus 
war  hart.  Die  Frau  war  Gravida  im  8.  Monat.  Beide 
Kr.  machten  eine  erfolgreiche  Inunktionskur  durch.  Circa 
1  Monat  später  wurde  ein  gesunder  Knabe  geboren,  der 
nach  3  Wochen  eine  heftige  Rhinitis  mit  blutiger  Sekre- 
tion und  eine  oberflächhcheülceration  der  Nasenscheide- 
wand bekam.  Papeln  der  Handteller,  des  Qesässes,  des 
linken  Unterschenkels.  „Lokale  Hg-Behandlung.*^  Einige 
Monate  später  bekam  die  Amme  des  Kindes  einen  in- 
durirten  Brustwarzenschanker,  während  das  Kind  Papeln 
an  den  Lippen  hatte.  Zur  gewöhnlichen  Zeit  Roseola  und 
Polyadenitis. 

Also  4  FäUe  von  extragenitaler  Infektion. 
P.  glaubt,  dass  entweder  die  Infektion  durch  einen 
Euss  des  Mannes  oder  aber  durch  die  Hände  oder 
Instrumente  des  die  Frau  behandelnden  Zahnarztes 
vermittelt  wurde. 

P.  fordert  schliesslich  besonders  die  Landärzte 
auf,  ihre  zweifellos  bewiesenen  Fälle  von  extra- 
genitaler Infektion  zu  veröffentlichen. 

3)  Ueber  Nasensypkilis ;  von  Paul  Michel- 
son.  (von  Volkmann's  SammL  klin.  Vortr. 
Nr.  326.  1888.) 

Im  Anschluss  an  6  Fälle  —  weitere  5  von 
Tuberkulose ,  chron.  Katarrh  mit  Hyperplasie  und 
Schleimpolypen,  femer  eine  Phlegmone  nach  Trauma 
dienen  zur  Beleuchtung  der  Differentialdiagnose  — 
entwickelt  M.  das  Bild  der  Nasensyphilis.  Dabei 
hebt  er  einige  bisher  wenig  oder  gar  nicht  beach- 
tete Punkte  hervor.  Neben  den  tertiären  ülcera- 
tionen  ünden  sich  häufig  intumescirte  Musdieln, 
deren  Involution    unter  den  Euren   zu  starker 


Atrophie  führen  kann,   w'elche  ihrerseits  trieder 
eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhle  zur  Folge  hat 

M.  glaubt  aus  dem  Umstand,  dass  von  den  20 
von  ihm  beobachteten  Patienten  mit  tertiärer  Nasea« 
Syphilis  nur  2  vorher  nachhaltige  Hg-Euren  ge- 
macht hatten ,  die  Behauptung  der  Antimerkoiia- 
listen  widerlegen  zu  können ,  dass  Hg-Behandlung 
zu  Tertiärerscheinungen  prädisponire.  Nach  einer 
Statistik M.'8  von58F.  Mauriac's,  Schuster'g 
und  des  Vf.  scheint  es ,  dass  die  Gefahr  einer  Er- 
krankung an  syphilitischen  ülcerationsprocessea 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  in  der  Zeit 
vom  1.  bis  3.  Jahre  post  infect.  am  grössten  ist, 
indem  die  Hälfte  aller  Fälle  in  diese  Zeit  fS\L 
Die  noch  heute  vielfach  verbreitete  Annahme,  dass 
der  Ausbruch  der  sogenannten  Tertifirsymptome 
im  Allgemeinen  erst  10,  20,  30  Jahre  post  infect 
erfolgt,  ist  hiemach  irrthümlich. 

Yon  den  sekundären  Nasenerkrankungen  sagt 
M.,  dass  die  erythematöse  Nasensyphilis  ihren  Er- 
scheinungen nach  von  einer  einfachen  katarrha« 
lischen  Goryza  nicht  differenzirbar  ist  Femer 
fand  M.  im  Sekundärstadium  manchmal  Erosianen 
im  Yestib.  nasi,  die  möglicherweise  aus  zerfaUenen 
Papeln  hervorgegangen  waren. 

Mit  Moldenhauer  hält  M.  für  die  wesent- 
liche Entstehungsursache  der  Sattelnase  die  na^ 
bige  Schrumpfung  des  Bindegewebes ,  welches  die 
häutige  und  knorpelige  Nase  an  die  Nasenbeine 
auf Qgt,  nicht  et¥ra  Defekte  des  Nasengerilstes,  be- 
sonders der  perpendikulären  Siebbeinplatte.  That- 
sächlich  kann  die  Gestalt  der  äusseren  Nase  bei 
umfangreichen  Defekten  der  knorpeligen  und  knö- 
chernen Scheidewand,  nach  Moldenhauer  sogar 
bei  vollständigem  Verlust  des  Septum,  erhalte 
bleiben. 

Es  gilt  vor  Allem ,  die  Diagnose  vor  dem  Ein- 
tritt solcher  schweren  Erscheinungen  zu  stellen. 
Die  Anamnese  Uflst  dabei  oft  im  Stich.  Gleich- 
zeitige anderweitige  Anhaltspunkte  zur  Syphilis- 
diagnose  findet  man  am  ehesten  noch  in  der  Mund- 
rachenhöhle  (in  20  Fällen  lOmal).  Längere  Zeit 
bestehende  ündurchgängigkeit  der  Nase,  nasale 
Sprache  und  Beeinträchtigung  des  Biechvermögens, 
selbst  bei  Personen  mit  syphilitischen  Anteceden- 
tien ,  berechtigen  noch  nicht  zur  Diagnose  Nasen- 
syphilis, eben  so  wenig  wie  die  Beschaffenheit  des 
Sekretes  charakteristisch  ist  Fötor  kann  selbst 
bei  ausgedehnten  Zerstörungen  fehlen.  Wichtiger 
sind  Anschwellung  der  äusseren  Nase  mit  Druck' 
empfindlichkeit  und  neuralgischen  Schmerzen  im 
Trigeminusgebiet.  Ulcerationen  der  Weichtheile, 
Caries  und  Nekrose  der  Knorpel  und  Knochen 
sprechen  sehr  für  Lues.  M.  hält  longitudinale 
Ulcerationen  des  Septum  geradezu  für  patho- 
gnomonisch  für  Syphilis  gegenüber  Tuberkulosei 
Mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwürspro- 
dukte kann  die  Diagnose  klären,  schliesslich  bleibt 
noch  die  explorative  Syphilistherapie  übrig.  Tuber-« 
kulose  der  Nase  ist  überhaupt  sehr  selten« 
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Die  allgemeine  sjiüajphiliÜBGhe  Behandlung  ist 
möglichst  firflhzeitig  einzuleiten,  daneben  die  lokale 
Behandlung  (Entfernung  der  Borken,  Jodoform- 
Einblasungen)  vorzunehmen.  M.  warnt  vor  kritik- 
loser Anwendung  der  Nasendusche  und  -Spritze. 
Ist  Gefahr  im  Verzug,  so  muss  die  Allgemein- 
behandlung mit  Hg  oder  Jod  oder  beiden  zusam- 
men sehr  energisch  sein.  Sequester  werden  ent- 
fernt ;  über  die  Auskratzung  der  Nase  nach  Y  o  1  k  - 
mann  erlaubt  sich  M.  kein  ürtheil. 

4)  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Ffiihformen  der 
Larynxsyphüis ;  von  Dr.  A  Pollak.  (Mon.-Hefte 
f.  prakt  Dermatol.  VIL  p.  297.  1888.) 

In  Janovsky's  Klinik  wurden  von  1883 — 
1887  1045  Patienten  mit  Syphilis  auf  eine  Mit- 
erkrankung des  Kehlkopfes  untersucht  856  hat- 
ten einen  normalen  Larynx.  62  (a»  6^/o)  hatten 
syphilitische  Erkrankungen  in  demselben  und  119 
litten  an  akutem  oder  chron.  Larynxkatarrh  (mehr 
als  11%).  P.  glaubt  nicht,  dass  man  sonst  unter 
100  Menschen  11  mit  Larynxkatarrh  finden  wird. 
Er  beschreibt  FiUle  von  multiplen  linsengrossen, 
rothen  Maculae  syphil. ,  welche  meist  keine  Sym- 
ptome machen  und  deshalb  sicher  oft  nicht  dia- 
gnostidrt  werden.  Yon  Papeln  beschreibt  er 
erstens  meist  hirsekomgrosse  weisse,  auf  nor- 
maler Schleimhaut  aufsitzende  Efflorescenzen ,  an 
deren  Specifität  jedoch  wegen  des  geringen  Ein- 
flusses der  Hg-Kur  ein  Zweifel  erlaubt  ist ,  zwei- 
tens breit  aufsitzende,  hirsekom-  bis  über  linsen- 
grosse  Verdickungen  der  Schleimhaut,  deren  Farbe 
von  zartem  Blassrosa  bis  zu  einem  dunkeln  Both 
variirt,  mit  einem  feuchten  Glanz  und  einem 
hyperämischen  Hof,  auf  entweder  normaler  oder 
katarrhalischer  Schleimhaut.  Häufig  zerfallen  diese 
Papeln  oberflächlich  oder  tiefer. 

Die  Larynxkatarrhe  Luetischer  zeichnen  sich 
oft  ans  durch  ihr  circumscriptes  Auftreten  und 
durch  8i)eckig  belegte  Erosionen  und  Qeschwüre. 

Am  Schluss  beschreibt  P.  2  F&lle  von  tiefen 
Lorynxaloerationen  im  ersten  Jahre  post  infec- 
tionem« 

5)  UeberKehUcopfeyphüis;  vonFr.Qrabower. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  38.  1888.) 

G.  theilt  14  FäUe  der  verschiedenen  syphili- 
tiachenSLehlkopferkrankungen  aus  der  FränkeT- 
Bchen  Poliklinik  mit. 

fSn  Hauptmittel  zur  Erkennung  des  sgpküP' 
tischen  Katarrhs  ist  das  Verschwinden  desselben 
auf  Jodlcalium ,  während  er  vorher  allen  anderen 
Hitteln  widerstanden  hat  Auch  die  häufige  Folge- 
erscheinimg  eines  solchen,  eine  Infiltration  der 
Schleimhaut  und  des  subcutanen  Gewebes  mit 
hartnäckiger  Heiserkeit,  geht  rasch  auf  Jodkalium 
zurück.  —  Im  Gegensatz  zu  manchen  Autoren 
nimmt  G.  Condylom,  lata  im  Larynx  an.  Er  hält 
Lew  in 's  aprioristischen  Einwand,  dass  wegen 
Mangels  anPafHllen  im  grösstenTheile  des  Larynx 
kein  Boden  fOr  Kondylome  da  sei,  fdr  nicht  stich- 

Hft.2. 


haltig,  da  die  Papillen,  z.  B.  im  ganzen  Verlauf 
des  Stimmbandrandes  und  an  denTaschenbandem, 
gar  nicht  spärlich  seien.  2  Fälle  ülustriren  das 
Gesagte. 

G.  hält  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Tuber« 
kulose  und  syphilitischen  üleerationen  durch  den 
Nachweis  derTuberkelbacillen  fOr  sehr  erleichtert 
Doch  seien  die  nicht  so  seltenen  Combinationen 
beider  häufig  schwierig  zu  beurtheilen.  Verab* 
reichung  von  Jodkalium  kläre  meist  das  Dunkel 
auf  (2  Fälle).  —  Hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dienen noch  ein  Fall  von  ausgedehnten  Verwach- 
sungen (Diaphragma  des  Pharynx)  in  Folge  lue- 
tischer Üleerationen,  sowie  2  Fälle  von  Perichon« 
drltis  syphilitica. 

6)  Syphüis  secondmre  du  foie;  par  Ch.  Mau- 
riac.     (Gaz.  hebd.  LEI.  Nr.  36.  37.  1888.) 

Von  den  wenigen  sicheren  Fällen  von  sekun« 
därer  Lebersyphilis  (ca.  13)  führt  M.  7  aus  der 
Literatur  in  ihren  Hauptzügen  an  und  beschreibt 

einen  neuen  selbst  beobachteten  genauer. 

36jähr.  Brettschneider,  vorher  ganz  gesund,  kein 
Alkoholismus,  keine  Malaria.  Syphiliiunfektion  im  Januar 
1876.  Vereiterter  Bubo.  6  IV'ochen  nach  Beginn  des 
Schankers  Allgemeinerscheinongen :  Abends  und  in  der 
Nacht  unregelmässiges  Fieber  mit  reichlicher  Schweiss« 
absondemng,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  heftige  nächtliche 
Kopfschmerzen ,  Güedersohmerzen,  Abgeschlagenheit, 
papulomaculöses  SyphiUd,  dessen  Papeln  sich  rasch  ver- 
grösserten.  In  der  8.  Woche  der  Syphilis  Arthropathia 
genu  dapl.,  cubiti,  man.,  digitor.man.  etped.  etc.,  welche 
14  Tage  dauerte.  Sjwnpfartige  Moskelsohmerzen.  Nach 
weiteren  8 — 10  Tagen  Ikterus  ohne  vorausgehende  Ver- 
dauungsstörungen,  noch  eine  sonstige  Veranlassung. 
Die  Behandlung  hatte  nach  Ausbruch  des  Exanthem  in 
Verabreichung  von  0.06  Protojod.  hydr.  pro  die  bestan- 
den. Nach  4 — 5T.  riefen  die  Palpation  und  die  Perkussion 
der  Lebergegend  einen  leichten  Schmerz  hervor,  die 
Leber  war  vergrössert  8  Tage  nach  Beginn  des  Ikterus 
nahm  derselbe  eine  sehr  dunkle  Farbe  an,  gleichzeitig 
vergrösserten  sich  die  Papeln  stark,  einige  erreichten 
Frankstüokgrösse  und  uloeiirten.  Am  Ende  der  2.  Woche 
der  Lebererkrankung  war  das  Erankheitsbild  folgendes : 
leichte  Appetitlosigkeit,  Schwere  im  Magen  nach  dem 
Essen,  leichter  Schmerz  bei  Druck  auf  di^  Epigastriiun. 
Täglich  1 — 2mal  Stuhlgang,  derselbe  sehr  übelriechend, 
entfärbt.  Oberer  Leberrand  an  der  6.  Rippe ,  unterer 
3  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen.  Oberfläche  und 
Rand  glatt;  Epigastrium  leicht  vorgewölbt,  Milz  normal. 
Haut  und  Schleimhäute  sehr  stark  orangegelb,  üiin  mit 
viel  Gallenfarbstoff.  Grosse  flache  Papeln  mit  Schuppen 
oder  Krusten  auf  dem  Rücken,  in  den  Seiten,  an  den 
Vorderarmen  und  den  Beinen.  Zahlreiche  Impetigo- 
krusten  auf  dem  Kopfe.  Stimkopfsohmerz  mitSchwindeL 
Die  bei  Erscheinen  des  Dcterus  ausgesetzte  specif .  Behand- 
lung wurde  nach  Gonstatirung  der  Volumzunahme  der 
Leber  wieder  aufgenommen,  tauglich  2.0  Jodkali  um.  Die 
Vergrösserung  bheb  ca.  8  Tage  auf  dem  Höhepunkt,  dann 
schwand  sie  leuigsam.  Am  25.  Tage  kam  der  Appetit 
wieder,  der  Ikterus  nahm  ab  und  die  Kräfte  kelurten 
zurück.  Neue  rheumatische  oder  nouralgiforme  Schmer« 
zen  in  den  Gelenken  und  im  Verlauf  der  Glieder.  Am 
30.  Tage  stand  Pat.  auf  und  verliess  am  50.  Tage  voll- 
ständig geheilt  das  Spital. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nicht  um  eine 
einfache  Cirkulationsstörung  in  der  Leber,  sondern 
um  eine  Diapedese  weisser  BlutkOrperdien  und 
eine  Proliferation  der  embryonalen  Elemente  im 
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Bindegewebe.  DafQr  spricht  die  2 — Smonatige 
Dauer  der  YergrOsserung.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung scheint  die  Disposition  eine  grosse  Rolle 
zu  spielen ,  beide  öeschlechter  sind  etwa  in  glei- 
cher Zahl  befallen  gewesen.  Das  wichtigste  Sym- 
ptom ist  die  Lebervergrösserung,  welche  manchmal 
der  einzige  Ausdruck  der  sekundären  Lebersyphilis 
sein  kann ,  meist  ist  sie  jedoch  mit  Schmerz  und 
IHerus  verbunden.  Der  erstere  besteht  in  einem 
leichten  DruckgefQhL  Er  ist  das  zuletzt  kommende 
und  zuerst  schwindende  Symptom.  Die  ganze 
Erkrankung  entsteht  langsam ,  ohne  Temperatur- 
steigerung, mit  Puls  verlangsamung.  Manchmal 
Jucken,  nie  Blutungen.  Yorher  keine  Verdauungs- 
störungen, dieselben  beginnen  erst  einige  Zeit  nach 
|lem  Anfang  der  Erkrankung.  Dieselbe  tritt  mitten 
unter  den  Erscheinungen  der  Sekundärperiode  auf. 
Es  handelt  sich  um  mittelschwere  und  schwere, 
selbst  maligne  SWe  von  Lues.  In  letztem  schwillt 
auch  die  Milz  an  und  es  tritt  Eiweiss  im  Urin  auf. 
Zuerst  entwickelt  sich  die  Yolumenzunahme,  dann 
kommt  der  Ikterus  und  der  Schmerz.  Die  erstere 
kann  3 — 4  Monate  bestehen,  während  der  Ikterus 
gewöhnlich  nach  5 — 6Wocheii  schwindet  Ikterus 
gravis  während  der  Sekundärperiode  hat  mit  der 
Syphilis  keinen  ursächlichen  Zusammenhang.  Die 
sekundäre  Lebersyphilis  darf  erst  nach  Ausschluss 
aller  anderen  Ursachen  diagnosticirt  werden  und 
nicht  aus  dem  Ikterus  allein.  In  zweifelhaften 
Fällen  bestätigt  der  günstige  Einfluss  der  sped- 
iischen  Behandlung  die  Diagnose.  Die  Prognose 
ist  gut  Die  Krankheit  disponirt  nicht  zu  schwe- 
ren Tertiärerkrankungen  der  Leber.  Milzschwel- 
lung und  Albuminurie  trüben  etwas  die  Prognose. 
Die  Behandlung  soll  eine  energische  gemischte 
Hg-  und  Jodbehandlung  sein,  ausserdem  natürlich 
eine  symptomatische. 

7)  Ckmtrtbution  ä  Viiude  de  la  PachyvagmcdUe 
hSmorrhagipare  d'origine  syphüttique;  par  le  Dr. 
Pzenne.     (Gaz.  hebd.  XXXV.  13.  1888.) 

0.  beschreibt  6  Fälle  dieser  Erkrankung  (davon 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten)  theils  mit,  theils 
ohne  syphilitische  Veränderung  des  Hodens.  Diese 
seltene  Affektion  wurde  bis  jetzt  nur  bei  jungen 
Leuten  und  bei  Greisen  beobachtet  Als  nächste 
Veranlassung  muss  man  ebenso  wie  bei  der  nicht- 
syphilitischen  Hämatocele  wohl  auch  an  Traumata 
denken.  In  der  Hälfte  der  Fälle  fand  sich  eine 
bedeutende  Verdickung  der  Tunica  vaginalis.  Die 
Diagnose  kann  eventuell  gesichert  werden  durch 
die  nach  einer  Punktion  vorgenommene  Palpation, 
durch  welche  syphilitische  Veränderungen  des 
Hodens  festgestellt  werden  können.  Der  Tumor 
ist  gewöhnlich  sehr  bedeutend,  schmerzlos,  un- 
durchsichtig. Sind  keine  dringenden  Erscheinun- 
gen vorhanden,  so  verordne  man  Jod  oder  die  ge- 
mischte Behandlung.  Erst  wenn  diese  Mittel 
längere  Zeit  keinen  eclatanten  Erfolg  haben,  greife 
man  zur  chirurgisdien  Behandlung. 


8)  Bdmarrhagies  et  syphüis:  purpwahemorrha' 

gique  et  dUSrations  syphüüiques  swrvencmt  chez  det 

individiis  variqueux ;  par  AimarRaoult  (Fio- 

grös  möd.  XVL  47.  1888.) 

Bei  einer  anämischeD,  mit  Varicen  der  Unterschenkel 
behafteten  Frau  boten  die  Efflorescenzen  an  den  Unter- 
schenkeln das  Bild  einer  Purpura  haemorrhagica  dar, 
während  im  Uebrigen  ein  gewöhnliches  papnlöses  Syphi- 
lid bestand.  In  2  weiteren  Fällen  handelte  es  sich  um 
Ülcerationen  an  stark  mit  Varicen  behafteten  Unter- 
schenkeln, welche  ersteren  auf  antisyphilitische  Behand- 
lung wichen ,  in  einem  Falle  jedoch  vorher  5—6  Jahre 
bestiinden  hatten ,  bez.  immer  an  derselben  StoUc  reci- 
diyirt  waren. 

9)  Die  Elephantiasis  in  Folge  von  Syphilis  md 
das  Syphiloma  hypertrophicum  diffusum;  von  Dr. 
F.  Mrafiek.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  L  12—15. 
1888.) 

M.  zählt  die  Ursachen  der  Elephantiasia  im 
Anschluss  an  tertiäre  Syphiliserscheinungen  auf 
(Erysipele  bei  ulcerirten  Gummata,  gef^scompri- 
mirende  Narben,  osteoperiostale  Ghummata)  und 
theilt  dann  6  Fälle  von  diffusem,  hypertrophischem 
Sgphilom  der  Lippen ,  der  Nase  und  der  Wange&t 
sowie  der  Zunge  mit.  In  einem  dieser  Fälle  be- 
stand allein  syphilitische  Makroglossie  (Glossitifl 
indurativa  profunda  diffusa  Zeissl).  Die  platten- 
förmigen  tertiären  Infiltrate  entstehen  sehr  bing- 
sam, ulceriren  nur  an  kleinen  Stellen  oberflächlich 
und  leisten  der  specifischen  Therapie  lange  Wider- 
stand. Gegen  Verwechselung  mit  richtigen  Gum- 
mata schützen  die  gleichmässige  Infiltration,  die 
Entstehung  von  einem  Centrum  aus ,  die  Unr^* 
mässigkeit  der  irgendwo  im  Infiltrat  auftretendea 
Nekrosen ,  der  Mangel  einer  knotenförmigen  Zer- 
theilung  bei  der  Bückbildung. 

10)  Elephantiasis  syphilitique  des  os  du  erane; 
par  0.  Boulengier.  (Presse  m6d.  Beige  XL 
Nr.  3—5.  1888.) 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  und 
die  Sektion  einer  mit  44  Jahren  an  Nephritis  par- 
enchymatosa  verstorbenen  Frau ,  welche  im  Alter 
von  21  Jahren  einen  Schanker  acquirirt  hatte  und 
1  Jahr  vor  dem  Tode  starke  Verdickungen  der 
meisten  Schädelknochen  (Stirnbein  2i/|  cm),  sowie 
Perforation  anderer  (Proc.  zygomat,  Palat  dur.) 
gezeigt  hatte,  erörtert  B.  die  Frage,  ob  die  Nekrose 
und  die  Ulceration  an  sich  das  Charakteristische 
der  tertiären  Syphilisperiode  seien,  oder  die  Hyper- 
plasie, die  gummöse  Infiltration,  in  diesem  Falle 
die  sklerosirende  Ostitis.  Die  letztere  ist  nach  ihm 
das  Wesentliche,  während  die  Zerfallserscheinun- 
gen nur  sekundärer  Natur  sind  in  Folge  des  Sitzes 
der  Läsion,  der  Natur  des  befallenen  Gewebes  oder 
des  AUgemeinzustandes  des  Individuum.  Dies  fOhit 
er  im  Einzelnen  in  seinem  Falle  au&  B.  benatzt 
noch  die  Gelegenheit,  seine  üebereinstimmimg  mit 
Thiry  und  Crocq  bezüglich  der  nicht  speci- 
fischen Wirkung  des  Jodkalium  bei  SyphiUs  zu 
erkennen  zu  geben;  dasselbe  sei  nur  ein  ganz  gutes 
Unterstützungsmittel  der  Behandlung. 


T.   Qebxirtshülfe,  Frauen-  und  Endei-heilkunde. 
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11)  Des  formes  gravea  de  la  sypküis,  —  Oom- 
mmü  ei  powrquoi  Ja  syphUis  peut  etre  gram.  —  Pro- 
nosiic  de  la  syphüia;  par  Morel-Lavall^e. 
(Gaz.  des  Höp.  LXI.  Nr.  118.  1888.) 

M.-L.  unterscheidet  die  schweren  Formen  der 
sogen,  virulenten  Periode  von  denen  der  tertiären. 
Unter  die  ersteren  fasst  er  zusammen :  1)  die  in- 
tensive Sekundärsyphilis  (rasche  Entwickelung, 
Zusammenfliessen  derEruptionsformen),  2)  Sekun- 
darsyphilis  mit  Ernährungsstörungen ,  3)  Syphilis 


maligna  praecox,  4)  Syphilis  visceralis  praecox.; 
Die  zweite  Klasse  theilt  er  ein  in:  1)  die  intensive, 
continuirliche  Tertiärsyphilis,  2)  Fhagedän  und 
Brand,  3)  tertiäre  Kachexie,  4)  schwerwiegende- 
Lokalisationen.  M.-L.  betrachtet  dann  die  sicheren, 
oder  wahrscheinlichen  Ursachen  solcher  Formen 
und  kommt  zu  dem  Schluss:  „Es  ist  nicht  er- 
laubt, eine  Prognose  bezüglich  des  ganzen  Sy- 
philisverlaufs zu  stellen^'. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 


V.   GeburtshQlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


268.  üeber  das  Verhalten  der  Menstma^ 
Hon  bei  Anwendung  von  Morphium  und 
Opinm;  von  Dr.  Roller.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXIV.  48.  1888.) 

R  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei 
Geisteskranken  nach  längerer  Anwendung  von 
Opium  und  Morphium  (namentlich  nach  subcutanen 
Injektionen)  die  monatlichen  Blutungen  ausbleiben 
imd  erst  wiederkehren,  wenn  die  Medikamente 
fortgelassen  werden.  B.  belegt  diese  Erfahrung 
durch  Mittheilung  einiger  Beispiele  und  fügt  ein 
paar  Krankengeschichten  bei,  die  die  günstige 
Wirkung  des  Morphium  und  Opium  bei  profuser 
Menstruation  erläutern.  D  i  p  p  e. 

269.  Bnterorrhagia  por  desviaoion  men- 
stmal;  por  Jose  MuntieL  (El  Siglo  medico 
JXXV.  Julio  1.  1888.) 

16jähr.  Patientin.  Die  Menstmation  stellte  sich  am 
1.  Sept.  1880  ein  mit  Kreuz-  und  Beckenschmerzen, 
SchwiDdeLeuifällen  und  heftigem  Nasenbluten.  Auch  in 
den  3  folgenden  Monaten  wurden  dieselben  Symptome 
wahrgenommen,  welche  aber  weder  die  Fat,  noch  ihre 
Umgebung  besonders  beunruhigten,  obgleich  der  sehr 
grosse  Blutverlust  die  Fat  sehr  anämisch  machte.  Im 
Jaanar  1882  stellte  sich  ohne  vorhergehende  Symptome, 
welche  auf  Erkrankungen  des  Intestinaltractas  hinge- 
deutet hätten,  neben  der  Menstruation  Tenesmus  ein  mit 
sehr  profusen  Darm-Blutentleerungen,  wodurch  Fat  so 
sehr  heronterkam ,  dass  sie  fast  das  Bild  des  CoUapsus 
im  asphyktischen  Stadium  der  Cholera  darbot.  Bei  Fal- 
pation  bemerkte  M.  in  der  linken  Fossa  iliaoa  eine  Ge- 
schwulst, die  er  wegen  ihrer  cylindrischen  Form  als  das 
mit  Blut  piaU  angeföUte  Bectom  deutete.  Nach  Anwen- 
dung eines  Infusum  See.  comuti  und  eines  Klysma  mit 
Liquor  ferri  stand  die  Blutung.  Die  Kr.  erholte  sich  nur 
langsam.  Bis  jetzt  haben  sich  aber  diese  Symptome 
nicht  wiederholt  JosephSmits  (Utrecht). 

270.  Ein  Beitrag  aur  Aetiologie  und  The- 
rapie der  Goooygodynie ;  von  M.  Gräfe.  (Zeit- 
ßchr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  2.  p.  344.  1888.) 

Die  Ursache  der  Coccygodynie  wurde  bisher 
Ton  den  meisten  Autoren  in  einem  Trauma ,  wel- 
chea  das  Steissbein  bei  einer  Geburt  getroffen,  ge- 
Budit  Es  sind  das  Fälle ,  in  denen  als  Folge  des 
Trauma  Luxationen,  Frakturen,  Ankylosen,  Ge- 
lenkentzündungen, periostitische  Frocesse  u.  s.  w. 
des  Steissbeins  gefunden  werden.  Solche  Ter- 
Sadenmgen  am  Knochen  sind  am  sichersten  nacb- 
•zuweisen,  wenn  man  you  aussen  und  von  der  Scheide 


oder  dem  Mastdarm  aus  das  fixirte  Steissbein  abtastet 
und  die  Druckempfindlichkeit  desselben  und  seiner 
Gelenke  prüft.  Bewegungen  des  Steissbeins  durch 
einseitigen  Druck  führen  zu  Zerrungen  und  Eei- 
Zungen  der  mit  demselben  verbundenen  Muskeln 
und  Bänder  und  der  in  ihnen  verlaufenden  Ner- 
ven. Die  dadurch  hervorgerufenen  Schmerzen  sind 
daher  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Diagnose 
einer  Steissbeinerkrankung.  Durch  Abtasten  der 
beiden  Flächen  des  Knochens  kann  die  Diagnose 
einer  Erkrankung  an  demselben  allein  gestellt 
werden.  In  vielen  Fällen  ist  aber  sowohl  ein 
Trauma  bei  der  Geburt  auszuschUessen,  noch  findet 
man  eine  nachweisbare  Veränderung  am  Steiss- 
bein, ja  die  Coccygodynie  tritt  schon  während  der 
Sch¥rangerschaft  ein,  wo  von  einem  Druck  auf  das 
Steissbein  noch  keine  Bede  sein  kann.  Weiter 
findet  sich  die  Erkrankung  nach  leichten  Entbin* 
düngen,  nachdem  die  Frauen  das  Bett  wieder  ver- 
lassen haben.  Hier  muss  ein  anderes  ätiologisches 
Moment  herangezogen  werden,  hier  handelt  es 
sich  um  eine  Neuralgie,  um  Yeränderungen  im 
Nervus  sacralis  V  und  im  Nervus  coccygeus.  Diese 
Neuralgie ,  die  ja  auch  in  anderen  Nervenbahnen 
während  des  Puerperium  auftritt ,  kann  schon  in 
der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett  als  Folge 
des  einen  oder  des  andern  entstehen  und  ist  in  den 
Fällen  zunächst  anzunehmen,  in  denen  eine  Erkran- 
kimg  des  Steissbeins  selbst  auszuschliessen  ist.  Zur 
Behandlung  eignet  sich  in  diesen  Fällen  am  besten 
der  faradische  Strom,  wie  G.  in  6  am  Schlüsse 
der  Arbeit  kurz  erzählten  Fällen  erfahren  hat  Es 
genügten  meist  3 — 8  Sitzungen,  um  die  Erkran- 
kung ganz  zu  beseitigen.  Eine  Elektrode  wurde 
auf  das  Kreuzbein,  die  andere  abwechselnd  auf  das 
Steissbein  und  seine  seitliche  Umgebung  aufgesetzt 
und  die  Stromstärke  allmählich  gesteigert. 

Donat  (Leipzig). 

271.  Einige  gesohiohtUohe  und  teohnisohQ 
Bemerkungen  zur  Lappenperin&orrhaphie ;  von 
Dr.  M.  Sänger,  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
Xn.  47.  1888.) 

In  vorliegender  Arbeit  giebt  S.  einige  Zusätze 
zu  seiner  in  v.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr. 
(Nr.  301)  erschienenen  Abhandlung  über  den  glei- 
chen Gegenstand  (vgl.  Jahrbb.  COXVn.  p.  162}. 
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Us  war  ihm  gelungen ,  nachzuweisen ,  dass  nicht 
Lawson  Tait,  sondern  Voss  das  besprochene 
Verfahren  zuerst  an  der  Lebenden  angewandt  hat, 
und  zwar ,  wie  sich  jetzt  herausstellt ,  bereits  im 
Jahre  1865.  Eine  von  Post  1886  angegebene 
Methode  der  Perineoplastik  stimmt  fast  ganz  mit 
dem  Yerfahren  Simpson 's  überein.  Eine  von 
Picqu6  1887  veröffentlichte  Art  der  Dammbü- 
dung,  welche  von  Riebet  seit  15  Jahren  aus- 
geübt wird,  gleicht  der  Methode  von  Wilms  und 
stellt  demnach  keine  reine  Lappenoperation  dar. 
Während  S.  zur  Zeit  seiner  ersten  Yeröfentlichung 
nur  zwei  Methoden  kannte,  nach  denen  Lawson 
Tait  die  Operation  ausführen  soll,  hat  Meinert 
inzwischen  noch  zwei  weitere  Verfahren  desselben 
Operateurs  beschrieben.  Lawson  Tait  selbst 
verzichtet  neuerdings  auf  die  Urheberschaft  des 
Princips  der  Lappenplastik,  schreibt  dieselbe  aber 
fälschlich  Maurice  H.  Collis  zu.  Dieser  hat 
aber  nur  die  Spaltung  des  Septum  vesico-vaginale 
zur  Operation  der  Blasen-Scheidenfisteln  beschrie- 
ben und  die  Perinftorrhaphie  gar  nicht  erwähnt. 
Aber  selbst  die  erstere  Operation  stammt  nicht 
von  ihm,  sondern  vonBlasius.  Es  bleibt  also 
der  Entdecker  der  Lappenperinäorrhaphie  nicht 
Lawson  Tait,  auch  nicht  Collis,  sondern  — 
Voss.  Die  Lappenspaltung,  welche  wir  zur 
Damm-  und  zur  Blasen-Scheidenwandbildung  an- 
gewandt sehen,  wird  sich  auch  auf  die  Emmet'- 
sche  Operation  an  der  Cervix  übertragen  lassen 
und  S.  erläutert  durch  eine  Skizze  die  Art,  wie  er 
sich  bei  einer  solchen  die  Ausführung  denkt. 

S.  hat  die  Operation  nach  Voss- Tait,  welche 
er  Lappenperinäorrhaphie  nennen  möchte,  in  l^/^ 
Jahren  50mal  ausgeführt,  ohne  einen  Misserfolg  zu 
erleben.  Um  sich  von  dem  "Werth  der  Methode  zu 
überzeugen ,  wird  man  allerdings  streng  nach  den 
gegebenen  Vorschriften  operiren  müssen.  Manche 
von  anderen  Seiten  (Rokitansky)  geschilderten 
Misserfolge  dürfton  auf  unzweckmässige  Modifika- 
tionen zurückzuführen  sein.  So  ist  vor  Allem  für 
die  tiefen  Nähte  ein  weicher,  nicht  legirter  Silber- 
draht zu  wählen ,  der  vor  dem  allenfalls  in  Frage 
kommenden  Catgut  den  Vorzug  einer  grossem 
Sicherheit  hat  Während  die  innem  Fäden  4  bis 
6  Wochen  liegen  bleiben,  kann  eine  an  Prolapsus 
Operirte  schon  nach  14  Tagen  entlassen  werden. 

Die  wenigen  Aenderungen  der  früher  beschrie- 
benen Technik  fasst  S.  in  folgenden  Punkten  zu- 
sammen« 

1)  Beim  vollständigen  Dammriss  wird  das 
Septum  vom  feinen  Saume  aus  zunächst  mit  dem 
Messer,  dann  erst,  wenn  man  den  Scheidenlappen 
mit  der  Pincette  fassen  kann,  mit  der  Scheere  weiter 
gespalten. 

2)  Beim  Einlegen  der  Silberdrähte  wird  ein 
1  mm  breiter  Hautrand  mitgefassi 

3)  Die  Silberdrähte  werden  so  dicht  gelegt  (5 — 6 
in  1  cm  weiten  Abständen),  dass  die  oberflächlichen 
Zwiscbennähte  grösstontheils  unnöthig  werden. 


4)  Eine  Nekrose  der  Falte  desScheidenlappens 
ist  dadurch  zu  vermeiden ,  dass  man  am  vordem 
Theile  die  seitlichen  Schnitte  recht  tief  in  die 
grossen  Labien  hineinfOhrt,  um  einen  recht  dicken 
Lappen  zu  bekommen,  und  femer  dadurch,  dass 
der  obere  quere  Band  des  Scheidenlappens  durch 
einen  durch  die  Fläche  hindurch  gelegten  feinen 
Silberdraht  so  geschlossen  wird,  dass  höchstens 
ein  feiner  Spalt  sichtbar  bleibt. 

5)  Vom  8.  Tage  nach  der  Operation  an  werden 
die  Silberdrähte  einzeln  entfernt ,  der  letzte  ge- 
wöhnlich am  12.  Tage  nach  der  Operation. 

Brosin  (Berlin). 

272.  Ueber  plastische  Operationen  in  der 
Scheide;  von  Heinrich  Fritsch  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIL  49.  1888.) 

Die  soeben  referirte  Arbeit  Sänger^s  ver- 
anlasste Fr.  zur  Mittheilung  seines  Verfahrens  bei 
plastischen  Operationen  der  Scheide.  Seit  mehreren 
Jahren  wurden  dieselben  stete  mit  Lappenbildung 
ausgefOhrt.     Es  kamen  in  Betracht : 

1)  Die  Em  m  e  t  ^sche  Operation.  Hier  wird  der 
obere  Winkel ,  in  dem  oft  die  Vagina  in  den  Risa 
hineingezerrt  ist,  abgetrennt  und  dann  gerade  wie 
Sänger  es  angiebt,  die  Portio  durch  einen  Längs- 
schnitt von  oben  nach  unten  gespalten.  Durch  die 
einander  entsprechenden  Wundränder  werden  ab- 
wechselnd innen  und  aussen  Suturen  gelegt  Vier 
in  dieser  Weise  operirte  Kr.  hatten  gute  Resultate. 

2)  Blasensckeidmfisteln,  Ueber  die  Fistehi  hin- 
weg wird  ein  Längsschnitt  gelegt,  die  Lappen  wot- 
den  ungefähr  0.75  cm  seitlich  präparirt  und  dordi 
wenige  Nähte  vereinigt  Die  Wundränder  müssen 
dabei  auf  das  Genaueste  aneinandergelegt  werden. 
Bei  Fisteln,  welche  fest  an  den  Knochen  ange- 
wachsen sind ,  wird  der  feste  Band  in  der  alten 
Weise  angefrischt  und  aus  dem  freien,  beweglichen 
Bande  ein  Lappen  gebildet ,  der  den  Defekt  deckt 

3)  Mastdarmscheidenfisteln,  Bei  den  sehr  sel- 
tenen hochgelegenen  Fisteln,  die  fast  nur  von 
unvollkommen  geheilten  Dammrissen  stammen, 
wird  einfach  angefrischt,  wie  bei  der  Prolapsope- 
ration.  Bei  den  häufigeren  „Anovestibularfisteln'^ 
wird  ein  halbmondförmiger  Schnitt  dicht  oberhalb 
der  Fistel  mit  der  Convexität  nach  unten  geführt 
und  ein  grosser  Lappen,  die  Columna  rugarum,  ab- 
gelöst Ein  concentrischer  Schnitt  wird  so  unter- 
halb gelegt ,  dass  der  dazwischen  liegende  Halb- 
mond abpräparirt  wird.  Beide  Schnittlinien  lassen 
sich  durch  das  Herabziehen  des  oberen  Lappens 
leicht  vereinigen. 

4:)  ProlapsqpercUionen.  Eine  einheitliche  Methode 
für  dieselben  hat  Fr.  noch  nicht  gewonnen;  meist 
operirt  er  in  einer  Weise,  die  denvonFranck 
gegebenen  Ideen  entepricht  Vor  dem  After  wird 
ein  halbmondförmiger,  der  hinteren  Commissnr 
paralleler  Schnitt  von  6—7  cm  geführt  und  von 
diesem  aus  6 — 7  cm  tief  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide  mit  der  Scheere  ge- 
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löst  In  der  Tiefe  wird  das  Gewebe  sagittal  durch 
versenkte  Nähte  vereinigt.  Die  ovale  Dammwunde 
wird  so  verzogen  und  so  vernäht ,  dass  ebenfalls 
eine  sagittale  Narbe  entsteht.      B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

273.  Ueber  die  Ferinäorrhaphie  naohLaw- 
Bon  Tait;  von  Prof.  v.  Winiwarter  in  LOttich. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  I  31—33.  1888.) 

Y.W.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über 
2  Fälle  von  incompletem ,  6  Fälle  von  completem 
Dammiifle  und  1  Fall  vonüterusprolaps  ohnePeri- 
nialraptur,  in  welchen  Fällen  theils  von  ihm,  theils 
von  seinem  Assistenten  nach  der  Methode  von 
Lawson  Tait  operirt  wurde.  Yen  diesen 
9  Opontionen,  deren  Einzelheiten  kurz  mitgetheilt 
weiden,  ist  streng  genommen,  auch  nicht  eine  ein- 
zige missglückt  6mal  wurde  eine  vollkommene 
HeilaDg  per  primam  erzielt  Was  das  funktionelle 
Besoltat  betrifft ,  so  war  dasselbe  in  sämmtlichen 
raien  Ton  Dammriss  im  Momente  der  Entlassung 
ein  vortreffliches  und  dasselbe  konnte  bei  mehreren 
Fat  auch  noch  nach  Monaten  festgestellt  werden. 

V.  W.  empfiehlt  die  Dammplastik  nach  Law- 
son Tait,  welche  er  erst  durch  Sänger's  Ar- 
beiten kennen  gelernt  hat ,  auf  das  Allerwärmste. 
Diese  Methode  verdient  auch  deshalb  die  grOsste 
Beachtong,  weil  jeder  Chirurg,  der  überhaupt  ope- 
riien  kann,  wenn  er  auch  keine  Erfahrung  in 
Dammrissoperationen  hat,  im  Stande  ist,  die  Feri- 
näorrbaphie  auf  diese  Weise  so  auszuführen,  dass 
er  mit  Sicherheit  ein  günstiges  Besultat  erwarten 
daif. 

V.  W.  bespricht  dann  kurz  die  Methode  der 
Lappenspaltung,  welche  der  Perinäorrhaphie  nach 
Lawson  Tait  zu  Ghrunde  liegt,  und  geht  des 
Oenaueren  auf  seine  eigene  Operationsweise  ein. 
Bezüglich  der  von  v.  W.  angegebenen  einzelnen 
Modifikationen  müssen  wir  auf  die  Originalarbeit 
verweisen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

274.  Zar  Entfernung  subrnnoöser  Myome 
durcdi  die  Laparotomie;  von  Dr. H.W.  Freund 
in  Strassburg.  (Centr.-BL  f.  OynflkoL  XH.  49. 
1888.) 

Martin's  Methode,  submucöse  im  Corpus  uteri 
entwickelte  Hyome  durch  die  Laparotomie  zu  ent- 
fernen, wurde  in  dem  mitgetheilten  Falle  unter  be- 
sonders ungünstigen  Verhältnissen  erprobt ,  denn 
einmal  handelte  es  sich  um  multiple,  nicht  gestielte 
Tumoren  und  dann  bestand  jauchiger  Ausfluss. 

Bd  der  anämischen,  aber  nicht  fiebernden  Patientin 
laod  sieh  ein  bis  zmn  Nabel  reichendes  Myom,  welches 
den  Utems  in  tote  vergrösserte.  Der  Cervikalkanal  war 
zu  eng ,  um  anf  diesem  Wege  die  Geschwulst  horaoszu- 
befordem.  Ob  der  Uterus  ganz  zu  entfernen  sei,  oder 
nadi  Enncleation  des  Myom  erhalten  bleiben  könnte, 
imrde  von  der  anatomischen  Diagnose  abhängig  gemacht, 
die  während  der  Operation  von  y.  Becklingnausen 
gestellt  wurde.  Sie  lautete,  nachdem  die  Hauptgeschwulst 
bei  der  Laparotomie  ans  dem  eröffneten  Uterus  exstirpirt 
war,  anf  weiches  Fibrom  mit  cystischen  Höhlen  ohne 
maligne  Degeneration.    Nach  Entfernung  eines  zweiten 


Tumor  wurde  der  Defekt  an  der  Innenwand  des  Uterus 
mit  der  wenig  entarteten  Mucosa  überkleidet,  zwischen 
Uterusmuskulatur  und  aufgenähte  Schleimhaut  ein  Jodo- 
formdocht geschoben,  der  die  Tasche  nach  der  Scheide  hin 
d^nirte,  akdann  die  Uterus  wunde,  sowie  die  der  Bauch- 
wand durch  Seidennähte  geschlossen.  Die  Bauchwunde 
heilte  per  primam.  Der  Uterus  nahm  normale  Form  an 
und  war  frei  beweglich ,  nur  blieb  eine  geringe  Sekretion 
aus  der  Cervix  bestehen.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

275.  Zur  operativenBehandlong  veijauohter 
Utemsmyome;  vonDr.Albert  Sippel  inFrank- 
furt a.  M.    (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  Xn.  44.  1888.) 

Trotz  aller  Vorliebe  fOr  intraperitonäale  Stiel- 
behandlimg  nach  supravaginaler  Uterusamputation 
wurde  S.  in  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle 
durch  die  bestehende  starke  Infektionsgefahr  be- 
wogen, die  extraperitonSale  Methode  zu  v(r&hlen. 

Eine  57jähr.  Patientin  mit  einem  bis  in  Nabelhöhe 
reichenden  Uterusmyom  wurde  wegen  Blutung  mit  Ergo- 
tin  behandelt.  Darauf  stellten  sich  Wehen  ein,  der  Aus- 
fluss wurde  übelriechend  und  es  wurde  ein  wallnussgrosses 
jauchiges  Myomstück  ausgestossen.  Mehrtägiges  Besorp- 
tionsfieber  bis  dO.G^'  zwang  zur  Operation.  Da  es  nicht 
möglich  schien,  die  Bauchhöhle  gegen  eine  Infektions- 
ge&hr  vom  Stumpfe  aus  genügend  zu  schützen ,  wurde 
derselbe  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  nachdem  während 
der  Amputation  die  Bauchhöhle  durch  Sublimatgaze  ab- 
geschlossen war.  Der  kurze  Stiel,  die  dicken  Bauch- 
decken  machten  es  unmöglich,  vor  der  Durchtrennung 
des  Stieles  sein  Peritonaeum  mit  dem  der  Bauchwand  zu 
vereinigen,  wie  esKaltenbach  empfiehlt.  Das  Fieber 
fiel  prompt  ab.  Am  14.  Tage  stiess  sich  der  Stumpf  los, 
nach  2—3  Wochen  war  der  Wundtrichter  geschlossen. 

Brosin  (Berlin). 

276.  Stampfe  Behnnxig  des  Oollam  bei 
Myomblutnngen;  von  Prof.  R  Kaltenbach  in 
Halle.     (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XII.  45.  1888.) 

Die  Discission  des  Cervikalkanals  zur  Bekäm- 
pfung Ton  Blutungen  bei  Uterusmyomen  ist  fast 
ganz  in  Yergessenheit  gerathen ,  seitdem  wir  der 
Castration  oder  der  Exstirpation  des  Tumor  von 
der  Bauchhöhle  aus  weniger  zaghaft  gegenüber- 
stehen. E.  hatte  dreimal  Gelegenheit,  durch  ein 
fthnliches  Verfahren,  n&mlich  durch  stumpfe  Dila- 
tation des  Cervikalkanals,  gute  Eesultate  zu  er- 
zielen ,  und  empfiehlt  diese  Methode  fOr  gewisse 
F&Ue.  Seine  3  Patientinnen  boten  dasselbe  Erank- 
heitsbild.  Es  waren  sterile  Ehefrauen  im  Alter 
von  42 — 46  Jahren.  Nach  vorausgegangenen 
Ereuzschmerzen  und  nach  dem  Gefühle  starker 
Spannung  im  Leibe  setzte  die  Blutung  stark  ein, 
sistirte  dann  vom  2.  oder  3.  Tage  an  auf  18  bis 
24  Std. ,  um  nun  nochmals  unter  heftigen  kolik- 
artigen Schmerzen  in  verstärktem  Maasse  einzu- 
treten und  weitere  6 — 10  Tage  anzudauern.  Die 
vollkommen  glatte  äussere  Oberfläche  des  Uterus 
und  seine  kuglige  Gestalt  Hessen  auf  das  Vor- 
handensein eines  Polypen  schliessen.  In  allen 
drei  Fällen  wurde  der  enge  Cervikalkanal  durch 
.H^or'sche  Hartgummistifte  auf  16  mm  erweitert 
Es  war  kein  Polyp  vorhanden ,  aber  die  Dilatation 
an  und  für  sich  brachte  die  Blutungen  zum  Stehen. 
Der  Circulus  vitiosus :  geringe  Blutung,  Betention 
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des  Blutes  durch  den  engen  Cervikalkanal ,  Yer- 
grösserung  der  blutenden  Flftche  durch  eben  diese 
Stauung  und  erneuerte  Blutung,  war  gehoben.  Es 
dürfte  demnach  bei  Complikation  von  Cervikal- 
stenose  mit  Corpusmyomen  ein  günstiger  Einfluss 
von  der  stumpfen  Dilatation  zu  erwarten  sein, 
namentlich  dann,  wenn  der  Tumor  noch  keine  beson- 
dere Orösse  erreicht  hat  und  die  Frauen  der  Klimax 
nahestehen.  Die  stumpfe  Erweiterung  durch  Hart- 
gummistifte ist  der  Spaltung  des  Kanals  oder  der 
Anwendung  von  Quellmittehi  vorzuziehen. 

Brosin  (Berlin). 

277.  Gravides  oomplloada  de  flbroma  do 
utero ;  parto  a  termo  realiaado  pela  oraniotomia ; 

eay)ul8Sio  espontanea  do  tumor  dwrante  o  puerperio; 
fiaitUa  veaico'vagindl;  pelo  Dr.  J.  Sant'  Anna. 
(BoL  da  Soc.  de  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  m.  8. 
p.  195.  Agosto  1888.) 

Bei  einer  36  J.  alten  Erstgebärenden,  die  vor  1  J. 
abortirt  und  seitdem  an  Metrorrhagien  gelitten  hatte, 
hatte  die  Geburt,  ab  S.  A.  am  7.  Juni  1888  sie  zum  ersten 
Male  sah,  schon  seit  4  Tagen  begonnen,  aber  die  Wehen 
waren  schwach,  der  Liquor  amnii  war  vor  2  Tagen  ab- 
gegangen. Bei  der  Palpation  des  Unterleibes  fühlte  8.  A. 
einen  Tumor  in  der  Nabelhöhe.  Das  Kind  befand  sich 
in  Gesichtslage ,  Fötaltöne  waren  nicht  hörbar.  Da  die 
Wehen  aufgehört  hatten  und  die  Kr.  rhachitische  Becken- 
verengung zeigte,  schritt  S.  A.  zur  Craniotomie.  Die 
EztraKtion  des  Fötus  gelang  erst  nach  Desartikulation  der 
hinteren  Schulter.  Das  Kind  war  männhohen  Geschlechts, 
ausgewachsen  und  gut  entwickelt.  Die  Placenta  folgte 
bald  ohne  Schwierigkeit.  Als  S.  A.  den  Uterus  massirte, 
fühlte  er  eine  Geschwulst  und  glaubte  Anfangs  einen 
2.  Fötus  vor  sich  zu  haben ,  bei  genauerer  Untersuchung 
ergab  sie  sich  aber  als  ein  Fibrom,  dessen  kleinerer  Theu 
interstitiell  war,  während  der  grössere  subperitonäal  war. 
Nach  kräftiger  Massage  und  Ausspülung  des  Uterus  mit 
Carbolwasser  überhess  S.  A.  die  Er.  sich  selbst,  da  keine 
bedeutende  Blutung  eingetreten  war.  Die  Temperatur, 
die  schon  vor  der  Entbindung  erhöht  war,  stieg  am  folgen- 
den Tage  bis  zu  39<> ,  der  Puls  war  schwach  und  hatte 
130  Schläge  in  der  ^nute,  die  Er.  litt  an  Diarrhöe;  die 
Blase  musste  mit  dem  Eatheter  entleert  werden.  Am 
10.  Tage  war  die  Blase  ausserordentiich  stark  von  Harn 
ausgedehnt ,  der  sich  nach  der  Entleerung  blutig  erwies 
und  stark  ammoniakalischen  Geruch  hatte.  Die  Kranke 
klagte  über  heftigen  Schmerz  im  Unterleib.  Nach  unge- 
fähr einer  Woche ,  während  welcher  ein  Sjttheter  in  der 
Blase  Hegen  bÜeb,  gingen  bei  fortwährender  heftiger 
Diarrhöe  brandige  Gewebsfetzen  aus  dem  Uterus  ab ,  bei 
einer  Steigerung  der  Temperatur  bis  auf  40. 5^^;  in  der 
Nacht  dehrirte  die  Eranke.  Das  linke  Eniegdenk  schwoll 
an  und  wurde  schmerzhaft.  Statt  der  Garbolausspülungen 
wurden  nun  solche  mit  EaH  hypermang.  ^macht  und 
Jodoformbougies  eingelegt.  Der  Zustand  blieb  unver- 
ändert etwa  15  Tage  lang,  dann  hörte  die  Diarrhöe  auf 
und  die  Temperatur  sank.  Aus  dem  Uterus  gingen  noch 
Fetzen  ab,  aber  mit  weniger  fötidem  Geruch.  Am  25.  Juni 
war  die  Temperatur  normal  und  die  schweren  Erschei- 
nungen hatten  nachgelassen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich ,  nur  wenig  vom  Collum  uteri  entfernt,  eine  Vesico- 
Vaginalfistel,  durch  welche  die  Spitze  eines  Zeigefingers 
hindurch  gefuhrt  werden  konnte.  Am  3.  Juli  ging  aus 
dem  Uterus  eine  aus  weisslichem  Gewebe  bestehende 
Masse  mit  fötidem  Geruch  ab,  etwa  10  cm  lang  und  5  breit; 
das  nach  und  nach  an  Grösse  reducirto  Fibrom  war  in 
der  Höhe  der  Fossa  iliaca  zu  fühlen ,  in  der  Folge  ver- 
kleinerte 08  sich  bis  zu  Mandelgrösse.  Die  Er.  befand 
sich  am  7.  Jyh  wohl  bis  auf  die  Kniegelenksaffektion,  die 


später  auch  heilte  and  von  S.  A.  für  infektiöser  Nataf 
gehalten  wird. 

Die  weissliche  Masse,  die  aus  dem  Uterus  ab-. 
ging ,  betrachtet  S.  A.  als  Uterasschleimhaut  von 
der  Stelle,  die  Sitz  der  Neubildung  war;  Dr. 
Brandao  hiogogen  sprach  in  der  derMittheilang 
folgenden  Diskussion  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich 
um  von  Fuerperalmetritis  herrührende  üterufi- 
schleimhaut  gehandelt  habe. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

278.  Ezperimentela  undersökningar  öfver 
figgetsyttreöfVervandring;  af  G.  Heinricius. 
(Finska  läkaresällsk.  handL  XXX.  1 1.  S.  695. 1888.) 

Bei  Versuchen,  die  er  anstellte,  umExtrautenn- 
schwangerschaf t  bei  Eauinohen  zu  erzeugen  (Ei- 
stirpation  des  einen  Ovarium  und  Verschluss  der 
Tuba  oder  des  Uterushoms  der  anderen  Seite) 
erhielt  H.  statt  des  gewünschten  Erfolges  den  Be- 
weis für  die  Möglichkeit  der  äusseren  üeberuKmder 

rang  des  Eies. 

Die  Versuche  hat  H.  auf  folgende  Weise  aosgefohii 
Nach  einem  3 — 4  cm  langen  Schnitt  in  der  linea  alba, 
dessen  unteres  Ende  in  gleicher  Höhe  mit  den  Trochan- 
teren  oder  etwas  unterhalb  der  letzten  Brustwarte  lag, 
wurde  das  eine  Ovarium  exstirpirt,  dann  wurde  das  ent- 
gegengesetzte Utarushom  (beziehentUch  die  Tuba)  ontsr- 
bunden,  die  vorher  zur  Seite  geschobenen  Därme  ward« 
wieder  in  ihre  Lage  gebracht  und  die  Bauch  wunde  woide 
geschlossen.  Die  Thiere  waren  6  Wochen  vorher  vom 
Männchen  abgeschlossen  worden,  wurden  aber  eine  Zeit 
nach  der  Operation  wieder  zu  ihm  gelassen. 

Von   8  in  dieser  Weise  operirten  Eaninchen 
haben  nur  2  später  Junge  geworfen.  In  dem  eines 
Falle  kann  nicht  mit  Bestimmtheit  festgestellt  wer- 
den, ob  wirklidi  eine  äussere  üeberwanderong  des 
Eies  stattgefunden  hat,   weil  die  Zeit  zwisdiea 
der  Operation  und  der  Befruchtung  zu  kurz  war 
(13  Tage),  so  dass  möglicher  Weise  das  Ei  vor  der 
Operation  in  das  rechte  üterushom  gekommen  und 
nach  der  Operation  befruchtet  worden  sein  konnte. 
Der  andere  Fall  aber  giebt  einen  sicheren  Beveia 
dafür,  dass  äussere  Ueberwanderung  des  Eies  beim 
Kaninchen  vor  sich  gehen  kann.    Die  Befruchtung 
hatte  erst  4  Monate  nach  der  Operation  stattge- 
funden ,  5  Monate  nach  der  Operation  hatte  das 
Thier  ein  todtes  Junges  geboren.     Ais  das  Thier 
nach  </|  J.  getOdtet  wurde ,  fand  sich  vom  linken 
Ovarium  keine  Spur,  das  rechte  war  noch  vorhan- 
den, die  rechte  Tuba  auf  einer  Strecke  von  2cm 
geschlossen. 

Bei  der  ausserordentlichen  Fruchtbarkeit  der 
Kaninchen  muss  es  indessen  auffallend  erscheinen, 
dass  von  den  7  anderen,  trotzdem  dass  sie  immer 
mit  den  Männchen  zusammen  waren,  nur  eines  be- 
fruchtet worden  ist.  Daraus  geht  hervor,  dass  die 
äussere  Ueberwanderung  des  Eies  zwar  möghch 
ist,  aber  doch  äusserst  selten  stattfindet;  das  vom 
Ovarium  sich  abstossende  Ei  geht  in  der  Bauch- 
höhle zu  Orunde  und  eireidit  selten  die  entgegen- 
gesetzte Tubenmündung,  um  weiter  in  den  Eileiter 
befördert  zu  werden. 

Walter  Berger  ^pzig)»  . 


Y.   OeburtahtOfe,  Frauen-  und  Eonderlieilkunde. 


183 


279.  Die  Erfolge  der  Antiseptik  in  der 
Oeburtshülfe.  Mn  Beitrag  xur  MorbidüätsstoHstik 
der  Oebärhäuser;  von  F.  Ahlf  eld.  (Centr.-Bl.  f. 
GynakoL  Xn.  46.  1888.) 

A.  weist  auf  die  Differenz  hin ,  welche  in  der 
Morbidität  der  yerschiedenen  oebärhäuser  besteht 
Es  empfiehlt  sich  zur  einheitlichen  Begelung  der 
Frage,  alle  Wöchnerinnen  erkrankt  zu  nennen, 
deren  Temperatur  einmal  38^  überschritten  hat 
Nach  dieser  Bechnimg  beträgt  der  Procentsatz 
fieberloser  Wochenbetten  nach  neueren  Arbeiten 
im  Durchschnitt  70  von  100.  Abweichend  davon 
hat  Schauta  von  1874 — 1878  in  Innsbruck  von 
Beinen  Wöchnerinnen  93.1  ^/^  fieberfrei  erhalten, 
obwohl  seine  antiseptischen  Maassregeln  nicht  so 
umfangreich  waren,  als  z.  B.  die  in  Marburg.  Es 
liegt  also  kein  Grund  vor,  die  Abnahme  der  fieber- 
haften Wochenbetterkrankungen  mit  der  Art  der 
angewandten  Desinfektion  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Ein  gleiches  Bedenken  hat  Fehlin g 
(vgl  Jahrbb.  CCXIX.  p.  264)  geäussert  und  die 
Frage,  woraus  die  grossen  Differenzen  in  den  Ee- 
soltaten  der  Morbiditätsstatistik  hervorgehen,  bleibt 
eine  offene.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

280.  Wie  soll  an  den  Hebammensohnlen 
die  Antiseptik  gelehrt  und  deren  Anwendung 
in  der  Praxis  gefördert  werden  P  vonReg.-Bath 
PiofDr.  Alois  Valenta  inLaibach.  (Centr.-BL 
f.  GynSkoL  XH.  48.  1888.) 

y.  tritt  dafOr  ein,  dass  an  den  Hebammen- 
Schulen  die  Antiseptik  genau  so  gelehrt  wird,  wie 
me  zur  Erreichung  eines  gleich  guten  Besultates 
in  der  Praxis  durchführbar  ist  So  sollen  keine 
Desinficientien  angewandt  werden ,  mit  denen  die 
Hebammen  nicht  auch  spater  zu  arbeiten  haben, 
sie  soUeii  die  Lösungen  selbst  bereiten  u.  s.  w. 
Die  näher  beschriebene  Methode  der  Laibacher 
Anstalt  ist  den  YerhIÜtnissen  der  meist  vom  Lande, 
und  zwar  aus  armen  Gegenden  stammenden  Schü- 
lerinnen angepasst.  In  der  Praxis  muss  den  Heb- 
ammen das  Desinfektionsmaterial  auf  öffentliche 
Kosten  geliefert  werden  und  ist  die  Hebamme  von 
Amtsärzten  zu  überwachen.     B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

281.  An  improved  method  of  managing 
the  third  stage  of  labour ;  with  a  oritioism  of 
the  theory  that  the  placenta  ia  thenseparated 
by  the  uteiine  pain;  by  D.  Berry  Hart 
(Edinb.  med.  Joum.  p.  289.  Oct.  1888.) 

Vorliegender  Aufsatz  enthält  nur  eine  summa- 
tischeüebersicht  der  Anschauungen  vonH,  welche 
derselbe  in  einer  grösseren  Arbeit  veröffentlichen 
wird.  Es  genügt  daher.  Folgendes  daraus  mitzu- 
tbeilen. 

Die  Placenta  trennt  sich  nicht  während  der 
1.  und  2.  Oeburtsperiode  ab,  weil  alle  Yerände- 
rungeEu,  welche  die  Placentarstelle  treffen,  von  der 
ersteren  mitge^mcht  werden ,  in  Folge  ihres  Blut- 
gefaaltes. 


WShT^id  der  3.  Periode  ist  die  fötale  Cirkula^ 
tion  unterbrochen,  die  Zotten  sind  eng  aneinander 
gepresst,  Obliteration  in  den  Bäumen  zwischen 
den  Zotten  vorhanden.  Der  Ausdehnung  der  Pla- 
centarstelle, welche  einer  Wehe  folgt,  kann  die 
blutleer  gewordene  Placenta  nicht  entsprechen, 
und  daher  wird  sie  während  der  ErsdilafFung  des 
Uterus  nach  der  Wehe  abgetrennt  Nun  erst  kann 
sie  ausgetrieben  werden. 

H.  benutzte  anfangs  die  C  r  e  d  6  'sehe  Methode, 
machte  aber  schlechte  Erfahrungen  mit  derselben 
(Zurückbleiben  der  Eih&ute  u.  s.  w.).  Er  empfiehlt 
daher,  die  Nabelschnur,  wenn  nur  ein  Kind  vor- 
handen ist,  nach  der  Placenta  zu  nicht  zu  unter- 
binden; Ueberwachung  des  Uterus  mit  der  auf- 
liegenden Hand ,  welche  nach  der  Wehe  die  Er- 
schlaffung des  Uterus  nicht  hindern  darf.  Zeigt 
die  Verkleinerung  desselben  an,  dass  die  Placenta 
gelöst  ist,  dann  exprimire  man.  Nur  bei  Blutung 
umfeisse  man  den  Uterus  schon  vorher  fest,  um 
denselben  zur  Contraktion  zu  bringen.  Ausserdem 
empfiehlt  es  sich ,  bei  Mehrgebärenden  nach  lang- 
samer Geburt  des  Kindes  Ergotin  zu  geben. 

Die  Auseinandersetzungen  über  die  Kritik,  die 
Hart's  Anschauungen  durch  Barbour  erfiihren 
haben ,  sind  unwesentlich ;  dagegen  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  Hart  das  Cred^'scheYer- 
ÜEdiren  jedenfalls  nicht  verstanden,  wenigstens 
nicht  richtig  ausgeübt  hat. 

Osterloh  (Dresden). 

282.  Ueber  das  ZnrtLokbleiben  von  Eihaut« 
nndPlaoentarresten  bei  vor-  nndreohtzeitigen 
Geburten;  von  Dr.  Martini.  (Münchn.  med. 
Wclmschr.  XXXV.  38—40.  1888.) 

M.  bespricht  zunächst  die  Ursachen  des  Zu- 
rückbleibens von  Besten  der  Eihäute  und  der  Pla- 
centa und  geht  von  der  bekannten  Schultze'- 
schen  Erklärung  der  Ablösung  und  Ausstossung  der 
Geburtsanhftnge  aus.  Dieser  physiologische  Vor- 
gang kann  gestört  werden  von  Seiten  des  Uterus, 
der  Placenta,  des  retroplacentaren  Hämatom  und 
der  Eihäute,  endhch  dadurch,  dass  die  Lösung 
nicht  allmählich ,  sondern  fordrt  stattfindet  Die 
einzelnen,  hier  nicht  näher  angeführten  Abnormi- 
täten werden  aufgezählt  und  im  Weiteren  auf 
Qrxmd  von  80  Beobachtungen  geprüft 

Als  häufigste  Ursache  für  ein  Zurückbleiben 
von  Eiresten  bei  möglichst  exspektativer  Behand- 
limg  der  Nachgeburtszeit  —  an  der  Münchener 
Klinik  wird  durchschnittUch  2  Stunden  bis  zur 
Expressio  placentae  gewartet  —  müssen  nach  M.'s 
Beobachtungen  EkUungen  aus  dem  Uterus  vor  voll« 
ständiger  Lösung  der  Eihäute  angesehen  werden ; 
als  weitere  Ursachen  wurden  bestätigt  frühzeitige 
Ausstossung  der  Placenta,  intrauteriner  Tod  der 
Früchte  und  abnorme  Adhärenz  der  Placenta. 

Was  den  Einfluss  zurückgebliebener  Eireste 
auf  den  Verlauf  des  Wochenbetts  anlangt,  so  be- 
antwortet M.  diese  Frage  auf  Grund  von  80  Fftllea 
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von  Eetention  von  Eiresten,  obwohl  57.5*/o  der 
Frauen  fieberten,  dahin,  dass  ein  Einflusa  zurück- 
gebliebener Beste  auf  die  Temperatar  im  Wochen- 
bett nur  selten  vorhanden  iat.  In  IQ-S^ji^  seiner 
Fälle  kann  er  einen  solchen  Einfluss  bestimmt  aus- 
schliessen,  in  18  Fällen  war  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Betention  imd  dem  Fieber  im  Wo- 
chenbett nicht  auszuschliess^i ,  doch  konnte  der- 
selbe nur  in  5  Fällen  sicher  angenommen  werden, 
bei  den  übrigen  13  Frauen  waren  andere  Erkran- 
kungen nachweisbar.  Zurückgebliebenes  Deddua- 
gewebe  allein  ist  ohne  Bedeutung  für  das  Wochen- 
bett, dagegen  scheint  die  Maceration  der  Frucht 
auf  die  Temperaturverhältnisse  von  entschie- 
denem Einfluss.  Yon  10  derartigen  Fällen  ver- 
liefen 6  mit  Fieber.  Fötide  Lochien  fanden  sich 
in  25  Fällen,  in  24  Bkäungen  in  Folge  von  Beten- 
tion von  Eiresten ;  auch  spätbkUige  Lochien  kamen 
in  15  Fällen  vor.  Ueber  die  Involution  des  Uterus 
Hess  das  vorliegende  Material  kein  bestimmtes 
Urtheil  zu ,  doch  liess  sich  eine  Verzögerung  der- 
selben nicht  ausschliessen.  Die  Begel  war,  dass 
zurückgebliebene  Theile  spontan  ausgestossen  wur- 
den, nur  in  8  Fällen  war  ein  intrauteriner  Eingriff 
nöthig ;  derselbe  erfolgte  5mal  sofort  nach  der  Ge- 
burt (zwei  Placentalösungen),  2mal  am  7.,  Imal 
am  8.  Tage.  Yon  7  dieser  FäUe  verlief  einer 
tödtlich  durch  Lufteintritt  in  die  Uterusvenen, 
4  Wöchnerinnen  zeigten  hohes ,  2  leichtes  Fieber 
und  nur  Imal  blieb  die  Temperatur  „subfebril". 
Diese  Besultate  sprechen  zimächst  nicht  für  die 
grosse  Gefährlichkeit  des  Zurückbleibens  von  Ei- 
haut- und  Placentatheilchen  im  Wochenbett ,  wohl 
aber  für  die  grosse  Gefahr  eines  intrauterinen  Ein- 
griffs behufs  Entfernung  der  Beste.  Deshalb  em- 
pfiehlt M.  zum  Schluss  in  erster  Linie  die  exspek- 
tative  Behandlung  bei  Betention  von  Eitheilen. 
Treten  ungünstige  Symptome  ein,  so  hat  man 
immer  noch  Zeit ,  einzugreifen.  Das  Wochenbett 
muss  genau  beobachtet  werden;  übelriechende 
Lochien  werden  zunächst  durch  Ausspülimgen 
der  Scheide  behandelt,  langsame  Livolution  des 
Uterus  durch  Massage,  heisse  Duschen  und  Seeale, 
Empfindlichkeit  des  Leibes  und  Fieber  mit  Eis  und 
innerlichen  Fiebermitteln ,  bez.  Bädern.  Nur  bei 
lebensgefährlichen  Blutungen  ist  intrauterin  einzu- 
greifen. D  0  n  a  t  (Leipzig). 

283.  Die  Kraniotomie  in  der  Berliner 
Frauenklinik;  von  H.  Determann.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  2.  p.  323.  1888.) 

ImAroh.  f.GynäkoL  (XXL  u.  XXIV.  Bd.)  haben 
Merkel  und  Thorn  die  Falle  von  Kraniotomie 
aus  der  Leipziger  (100  Fälle)  und  Hallenser  Klinik 
(80  Fälle)  veröffentlicht ;  in  dieser  Arbeit  berichtet 
D.  über  239  Kraniotomien ,  welche  in  einem  Zeit- 
raum von  ll^a  Jahren  in  der  Berliner  Klinik  aus- 
geführt wurden,  und  vergleicht  die  Ergebnisse  aus 
den  3  Kliniken  mit  einander. 

Der  Frocentsatz  dieser  Operation  ist  geringer 


in  Berlin ,  als  in  den  beiden  anderen  Kliniken,  er 
beträgt  l.OS^/o  gegen  1.77«/oinLeipzigundl.l2»/0 
in  Halle.  Unter  den  Operirten  befanden  sich  80 
Erstgebärende ,  was  die  allgemeinen  Erfahrungen, 
dass  bei  diesen  die  Kraniotomie  häufiger  nCthig 
ist,  als  bei  Mehrgebärenden,  bestätigt,  ausserdem 
war  unter  ersteren  eine  grössere  Zahl  filtenr 
Frauen,  bei  denen  neben  Bigidität  der  Weichtbäle 
auch  die  GrOsse  der  Kinder  von  Einfluss  anf  dea 
Oeburtsverlauf  war. 

Yon  den  Kindeslagen  überwi^en  die  SchSdel- 
lagen  (197),  ausserdem  sind  genannt  je  4  Yordei- 
haupts-,  Stirn-  und  Oesichtslagen,  5  Schieflagen, 

14  Querlagen  und  5  Beckenendlagen.    49mal  lev 
die  Lage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  complidrt, 
14mal  mit  Hydrocephalus,  2mal  verlegten  Myome    \ 
den  Beckeneingang,    Imal    fand  sich  Fkoenia    | 
praevia. 

Fast  in  allen  Fällen  lag  ein  mechanisches  Misa- 
verhältniss  vor,  nur  34  Becken  waren  normal  und 
bei  diesen  Frauen  wurde  die  Operation  unter  An- 
derem bei  zu  grossen  Köpfen,  bei  falscher  StelluBg 
derselben  und  bei  absoluter  Enge  der  mütterMen 
Weichtheile  nöthig.  Yon  den  pathologischea 
Beckenformen  waren  die  einfach  und  rhachitisch 
platten  die  häufigsten.  Die  Grösse  der  Conjugata 
Vera  betrug  in  63  Fällen  8.5  cm,  in  83  Fällen  zwi- 
schen 8.5  und  7  cm,  in  17  Fällen  zwischen  7  und 
5.5  cm.  unter  den  als  „sehr  gross'^  angegebenen 
Früchten  waren  70<>/o  Knaben. 

Am  todien  Kind  wurde  188mal  perforirt,  am 
lebenden  45mal;  das  giebt  einen  Procentsatt  von 
19*/o  der  lebend perforirten'KmdLQT  gegenüber 64^/i 
in  Leipzig  und  25<^/o  in  Halle.  Der  nachfolg^de 
Kopf  wurde  in  47  Fällen  perforirt,  welche  hohe 
Zahl  erklärlich  ist,  wenn  man  erfährt,  dass  darunter 
32  FäUe  waren,  in  welchen  wegen  Schädellage  usi 
Beckenenge  gewendet  worden  war. 

Die  Berliner  Sdiule  empfiehlt  die  Wendung 
bei  Beckenenge  und  Schädellage ,  D.  billigt  diese 
Operation,  verwirft  sie  aber  bei  bereits  abgestorbe- 
nen Früchten.  Die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf 
anzulegen ,  gilt  D.  als  unzulässig  [?].  Am  vonm- 
gehenden  Kopf  wurde  143mal  bei  todtem,  43nuil 
bei  lebendem  Kind  perforirt  Li  74  Fällen  war 
dieLidikation  imabweisbar,  sie  betrafen  Eklampsie, 
Tympania  uteri,  hohes  Fieber,  drohende  und  voll- 
endete Uterusruptur.  Li  den  übrigen  Kliea 
wurde  die  Operation  bei  Unmöglichkeit  einer  ande- 
ren Entbindungsweise  zur  Schonimg  der  Mutter 
ausgeführt. 

Yon  den  43  lebend  perforirten  Kindern  vaiea 

15  im  Absterben,  in  den  übrigen  Fällen  waren  die 
oben  genannten  Indikationen  (einschliesslich  2  lUle 

von  äusserster  Erschöpfung)  für  die  Perforation 
maassgebend.  D.  hält  nur  in  ganx  dringtndßf^ 
FäUen  die  Perforation  des  Übenden  Kindes  fOr  e^ 
laubt,  er  räth,  falls  der  Mutter  kein  Schade  daraus 
erwächst,  einen  Versuch  mit  der  Zange,  bez.  der 
"Wendung,  zu  machen,  um  das  Kind  zu  retten. 
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Bei  todtemEind  ist  die  Perforation  als  schonendste 
Eatbindung  jeder  anderen  Operation  vorzuziehen. 

Die  Mortalität  dieser  Operation  betrug  für  die 
Mütter  10.87^/o.  Die  Todesursachen  sind  ein- 
gehender besprochen,  12  Frauen  starben  an  Sepsis, 
12  an  den  Folgen  von  Uterusruptur.  Vielfach  sind 
Toraasgegangene  erfolglose  Entbindungsversuche 
Schuld  an  dem  unglücklichen  Ausgang  gewesen. 
Die  klinischen  und  poliklinischen  Fälle  werden 
getrennt  betrachtet.  Was  die  Wochenbettserkran- 
kongen  anlangt,  so  fand  sich  oft  leichtes  Fieber 
im  Anfang  des  Wochenbetts,  24  Frauen  zeigten 
eigentliche  Erkrankungen,  darunter  9  stärkeres 
septisches  Fieber,  5  Parametritis  oder  Peritonitis, 
eine  schwere  Py&nie.  Die  Prognose  der  Operation 
für  Geburt  und  Wochenbett  hält  D.  bei  Einhaltung 
strengster  Antisepsis  und  richtiger  Indikations- 
stellung  für  günstig. 

Zum  Schluss  zieht  D.  auch  die  Erfahrungen 
über  den  Kaiserschnitt  in  Betracht  und  giebt  der 
Sang  er 'sehen  Methode  den  Vorzug  vor  der 
Po rro  'sehen  Operation,  die  aber  noch  für  gewisse 
Fälle  werthvoU  bleibt  Die  günstigen  Besultate 
des  conservativen  Kaiserschnitts  lassen  schon  jetzt 
erwarten,  dass  die  Perforation  in  Zukunft  sehr  ein- 
geflchrftnkt  werden  wird ,  da  durch  jene  Operation 
das  Ideal  des  Geburtshelfers ,  Mutter  und  Kind  zu 
erhalten,  mehr  imd  mehr  verwirklicht  werden  kann. 

Donat  (Leipzig). 

284.  Ueber  Achsennigsangen ;  von  Ernst 
Bnmm.  (v.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr. 
Nr.  318.  1888.) 

Einen  so  warmen  Fürsprecher  hat  die  Tamier*- 
sehe  Achsenzugzange  in  Deutschland  kaum  gefun- 
den ,  wie  den  Verfasser  dieses  Vortrags.  Zangen 
mitAchsenzagvorriohtung  haben  sich  trotz  mancher 
Empfdilungen  deutscher  Aerzte,  trotz  mancher 
Modifikationen  und  neuer  Construktionen  bei  uns 
nicht  recht  einbürgern  wollen,  am  wenigsten  die 
Tbmt^sche  Zange.  Vf.  unternimmt  es  noch  ein- 
mal, auf  die  Vorzüge  des  Instruments  aufmerksam 
zu  machen.  Im  Ausland  sind  Achsenzugzangen 
mehr  im  Gebrauch,  als  in  Deutschland,  obwohl 
auch  hier  das  Princip  des  Achsenzugs  als  richtig 
erlcannt  wird.  Die  theoretischen  Betrachtungen, 
welche  zur  Construktion  der  Achsenzugzange 
fahrten,  gipfeln  darin,  dass  mit  der  gew(^hnliehen 
Zange  nicht  immer  in  der  Bichtung  des  Oeburts- 
kanals  gezogen  werden  kann ,  dass  ein  Theil  der 
Zugkraft  in  Druck  umgesetzt  wird,  der  unt^  Um- 
standen recht  gefährliche  Wirkungrai  haben  kann. 
Vf.  beschreibt  zunächst  die  Tbmter'sche  Zange  vom 
Jahre  1879,  die  im  Wesentlichen  einen  Let;rei'schen 
Forceps  mit  Zugstäben  und  Zuggriff  darstellt. 

Betreffs  der  Anlegung  und  Anwendung  des 
Instruments  werden  klare  Vorschriften  gegeben, 
dem  Text  beigefQgte  Zeichnungen  veranschaulichen 
die  Wirkung  des  Zugapparates.  „Die  Richtung 
des  Zuges  fUlt  auch  bei  hochstehendem  Kopf  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


die  Längsrichtung  der  Löffel ,  und  wenn  diese  gut 
liegen,  in  die  Beckenachse,  der  Eopf  wird  also 
seiner  natürlichen  Wegrichtung  entsprechend  in 
die  Beckenhöhlo  herabgezogen."  Die  Vorzüge  der 
besprochenen  Zange  sind:  l)Kraftersparniss,  2) be- 
hält der  Eopf  seine  natürliche  Beweglichkeit  und 
3)  sind  die  Griffe  die  Wegweiser  der  Zugrichtung. 
Diesen  Vorzügen  steht  eine  Reihe  von  Nachtheilen 
gegenüber ,  welche  Vf.  jedoch  der  Reihe  nach  zu 
widerlegen  versucht. 

Er  giebt  zu,  dass  die  Zange  compUcirt  ist  und 
dass  ihre  exakte  Reinigung  dadurch  erschwert  ist; 
wer  aber  gelernt  hat ,  mit  ihr  umzugehen ,  findet 
sie  nicht  mehr  so  complicirt,  und  da  sie  vollständig 
auseinander  zu  nehmen  ist,  wird  auch  eine  gründ- 
liche Reinigung  der  einzelnen  Stücke  möglich  sein. 

Die  Compression  des  Kopfes  durch  die  Schraube 
ist  durch  die  Praxis  nicht  erwiesen ;  ist  die  Gewalt 
zu  gross,  so  fehlen  weder  bei  dieser,  noch  bei  den 
gewöhnlichen  Zangen  Verletzungen,  zudem  ist  der 
Druck  noch  nicht  so  gross  imd  so  langdauemd, 
wie  ihn  der  Kopf  bei  spontanen  Geburten  durch 
enge  Becken  aushalten  muss.  Betreffs  des  leichten 
AhgUitens  der  Zange  bei  zu  geringer  Compression 
erwähnt  Vf.,  dass  die  Zugstäbe  unter  stärkerem 
Zug  die  Löffel  fester  an  den  Eopf  anpressen  wogen 
ilures  Bestrebens,  sich  parallel  zu  stellen,  und  dass 
dadurch  das  Abgleiten  erschwert  wird,  ja,  dass  oft 
die  Compressionsschraube  kaum  in  Anwendung 
zu  kommen  braucht. 

Auch  die  durch  die  Schwere  der  freischwebenden 
Zangmiheile  möglichen  Druckwirkungen  werden 
besprochen  und  als  ungeföhrHch  erwiesen.  Vom 
Zugapparat  bemerkt  Vf.,  dass  die  Zugstäbe  mit  den 
Löffeln  gut  verbunden  sind ;  der  Mechanismus,  der 
die  Zugstabe  aufnimmt  und  festhält,  muss  ein- 
facher construirt  werden,  ebenso  ist  die  Schlösse 
hülse  des  Griffes  verbesserungsbedürftig.  Noch 
einmal  bespricht  Vf.  auf  Grund  eigener  5jähr.  An- 
wendung des  Instruments  (86  Fälle)  seine  Vorzüge 
und  seinen  Nutzen,  warnt  aber  vorüeberschätzung 
des  letzteren.  Die  Zange  verlangt  ebenso  wie  die 
gewöhnliche  Zange  ihre  strengen  Indikationen, 
und  zwar  um  so  strengere,  je  eher  man  in  die  Lage 
versetzt  wird,  dieselbe  an  den  hochstehenden  Kopf 
anzulegen. 

In  der  Hand  des  geübten  Operateiu^  und 
sicheren  Diagnostikers  ist  die  Tbmier'sohe  Zange 
ein  entschieden  brauchbares  Instrument,  nach  dessen 
Vervollkommnung  in  Zukunft  gewiss  bisherige 
Gegner  zu  Anhängern  werden  werden. 

Zum  Schluss  kritisirtVf.  noch  kurz  andere  für 
die  Praxis  empfohlene  Zangen  mit  Achsenzugvor- 
richtung,  wie  sie  von  Brem,  Nieberding  und 
Sänger  angegeben  worden  sind. 

Donat  (Leipzig). 

286.  A  deoapitacao  nos  partoa;  pelo  Dr. 
Pedro  Paulo.  (Bol.  da  Soc.  de  med.  e  cir.  dp 
Rio  de  Jan.  m.  8.  p.  218.  Agosto  1888.) 
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Bei  einer  Primipara  mit  einer  Oonjugata  vera  von 
9Vscm  dauerte  die  Geburt  seit  36  Stunden;  das  Kind 
befand  sich  in  Steisslage;  ein  andorer  Arzt  hatte  mit 
vieler  Mühe  den  Körper  der  Frucht  entwickelt ,  aber  der 
Kopf  Hess  sich  nicht  extrahiren.  Schliesslich  hatte  der 
Arzt  die  Decapitation  ausgeführt,  den  Kopf  mit  der  Zange 
gefasst  und  am  Gaumengewölbe  perforirt ,  um  den  um- 
fang zu  vermindern ,  aber  trotzdem  war  der  Kopf  nicht 
von  der  Stelle  zu  bewegen.  P.  fand  die  Kr.  äusserst 
erschöpft,  den  Kopf  fand  er  im  Beckenausgange  mit  dem 
Occiput  nach  der  Symphyse  hin.  Bei  der  grossen  Ver- 
engung wandte  P.  das  Tamier^Bche  Cephalotom  an ,  mit 
dorn  es  ihm  leicht  gelang,  den  Kopf  zu  verkleinem  xmd 
zu  exti'ahiren.  Unter  sorgfiiltigcr  antiseptischer  Behand- 
lung verlief  das  Wochenbett  normal 

In  einem  andern  &hD liehen  Falle,  in  dem  es  sich  um 
keinen  Fehler  der  Beckenformation  handelte,  war  die 
Beweglichkeit  des  Kopfee  so  gross ,  dass  es  keinem  der 
vorher  hinzugerufenen  Aerzte  gelang,  den  Kopf  von  den 
Bauchdecken  aus  zu  fisren.  Nur  mit  der  grössten  Mühe 
gelang  P.  schliesslich  die  Extraktion  desselben.  Kurz 
darauf  aber  starb  die  durch  eine  48  Stunden  dauernde 
Entbindung  und  lange  Chloroformnarkosen  erschöpfte 
Frau.  "Walter  Berger  (Leipzig). 

286.  Biiie  Vierlizigsgebart  Mittheüung  aus 
der  geburt6h.-gynftkol.  Klinik  des  Herrn  Prof.  L  ö  h  - 
lein  in  Giessen;  von  Dr.  Steffeck,  Assistent 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  Xu.  51.  1888.) 

Bei  einer  26jähr.  Erstgebärenden  war  schon  vom 
4.  Mon.  an  die  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Leibes 
au|teefallen.  In  der  26.  Schwangerschaftswoche  fand 
3  Tage  lang  fast  ununterbrochen  Abfluss  von  Frucht- 
wasser statt,  dann  stellten  sich  Wehen  ein,  die  nach 
28  Stunden  zur  Geburt  des  ersten  Kindes  in  Schädellage 
führten.  Durch  ein  und  dieselbe  Wehe  wurden  mit  der 
ersten  noch  eine  2.  Frucht  in  Fusslage  und  eine  3.  in 
Schädellage  ausgetrieben.    Nach  */^  Stunden  folgte  eine 

4.  Frucht  in  Schädellage.  Nach  einer  weiteren  Stunde 
wurden  2  Zwillingsplacenten  durch  Druck  auf  das  Ab- 
domen entfernt.  Von  den  Kindern  kam  nur  das  1.,  ein 
Mädchen,  lebend,  starb  jedoch  nach  5  Minuten.  Das  2., 
3.  und  4. ,  von  denen  das  erstere  männlichen ,  die  letz- 
teren weiblichen  Geschlechts  waren,  wurden  todt  geboren. 
Sämmtliche  Früchte  waren  annähernd  gleich  lang  und 
gleich  schwer,  und  waren  dem  6.  Monat  entsprechend 
entwickelt.  Von  den  beiden  Zwillingsplacenten  besass 
die  eine  ein  einfaches ,  die  andere  ein  doppeltes  Chorion. 

Brosin  (Berlm). 

287.  TrillingsfÖdsel  og  Eklampsi;  af  Dr.  H. 
Vogt     (Norsk  Mag.  f.  Lftgevidensk.  4.  R.  IV.  1. 

5.  42.  1889.) 

Bei  einer  32  J.  alten,  am  Ende  der  Schwangerschaft 
(Anfang  des  9.  Monats)  befindlichen  Frau  war  der  Unter- 
leib sehr  ausgedehnt.  Fötaltöne  wurden  gleich  deutlich 
quer  über  den  Unterleib  gehört  ^  auf  jeder  Seite  lag  ein 
Fötuskörper.  Fat.  hatte  5  ziemlich  heftiee  eklampt^he 
Anf^e,  weshalb  die  Geburt  künstlich  beendet  wurde. 
Der  1.  Fötus  lag  in  Scheitellage  und  wurde  mit  der  Zange 
extrahirt,  die  beiden  andern  standen  ebenfalls  in  Scheitel- 
lage und  wurden  nach  Wendung  extrahirt  Die  Placenta, 
•deren  Sitz  hoch  oben  rechts  gegen  den  Fundus  hin  war, 
wurde  ebenfalls  manuell  entfernt,  wobei  sehr  geringe 
Blutung  stattfand.  Am  Tage  nach  der  Entbindung  hatte 
Fat.  4  eklamptische  Anfälle,  die  beiden  ersten  Anfälle 
nach  der  Entbindung  waren  heftiger,  als  die  während  der- 
selben. Unter  Anwendung  von  Chloral,  innerlich  und  in 
Kl'ystiren,  subcutanen  Morphiumiig'ektionen  und  einem 
Aderlass  hörten  die  eklamx^chen  Anfalle  auf  und  die 
Kr.  erholte  sich  ziemlich  rasch ,  doch  war  das  Wochen- 
'bctt  gestört  durch  Erregtheit  und  Fieber.  Am  26.  Tage 
aber  konnte  die  Kr.  entlassen  werden.    Der  Harn  war 


kurz  nach  der  Entbindung  blnthaltig  gewesen  xuid  blieb 
während  des  ganzen  Wochenbetts  m  geiingem  Grade 
eiweisshaltig. 

Das  1.  Kind,  ein  Mädchen,  wurde  stark  aspbyVtisch 

S boren,  aber  rasch  belebt,  es  wog  2200g,  war 39cm 
lg  und  hatte  einen  Kopfomfang  von  39  cm;  die  beiden 
anderen  lebten  und  athmeten  sofort  nach  der  Geburt;  das 
2.,  ein  Knabe,  wog  2300  g,  hatte  eine  Länge  von  40,  einen 
Kopfumfang  von  34  cm,  das  3.,  ein  Mädchen,  wog  3200g 
und  hatte  eine  Länge  von  48  und  einen  Kopfamfaog  von 
36  cm. 

Die  Placenta  war  doppelt,  eine  grössere  (19  Ti.28cm 
Durchm.),  aus  zweien  vei'schmolzen ,  und  eine  kleioere 
(12  u.  17cm  Durchm.),  sie  waren  durch  eine  2— 5cm 
breite  häutige  Stelle  von  einander  geschieden.  Jede 
Frucht  hatte  ihr  besonderes  Amnion.  Die  Nabebcbnuien 
waren  ziemlich  in  der  Mitte  der  Flacentcn  inseriri 

Eklampsie  bei  Drillingsschwangerschaft  hatV. 
in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  nur  in  einem 
Falle  von  Macdonald  (Edinb.  obstetr.  Transad 
IV.  p.  291)  erwähnt  gefunden,  was  um  so  merk- 
würdiger ist,  da  bei  Zwillingsschwangerschaft 
Albuminurie  nur  selten  fehlt. 

Nebenbei  bemerkt  Y.,  dass  sich  in  den  ofßciel* 
len  Medicinalbenchten  aus  Norwegen  seit  1863 
unter  867950  Geburten  nur  1  Fall  von  Yierlings- 
geburt  findet  Einen  Fall  von  Fünflingsgeburt  in 
Hallingdal  aus  dem  J.  1743  theilt  Y.  mit  Am 
23.  April  wurde  eine  Frau  von  einem  lebenden 
Knaben  entbunden ,  die  Wehen  dauerten  fort  und 
am  25.  gebar  die  Frau  wieder  einen  Knaben,  kun 
darauf  noch  einen  und  an  demselben  Tage  nocK 
einen  4.  Knaben,  alle  lebend ;  die  Wehen  dauerten 
immer  noch  fort  und  am  28.  wurde  ein  5.  Knabe 
geboren,  der  kurz  nach  der  (Jeburt  starb,  an  dem- 
selben Tage  starb  auch  die  Mutter. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

288.  EinFaU  vonAmelaB;  von  Dr.S.  Chol- 
mogoroff,  Privatdocent  zu  Moskau.  (Centr.-BL 
f.  GynäkoL  XU.  50.  1888.) 

Von  einer  Drittgebärenden  wurde  ein  todter  Knabe 
in  Beokenendlage  geboren,  der  sich  durch  gänzlicben 
Mangel  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  auszeich- 
nete ,  im  Uebrigen  aber  die  Verhältnisse  einer  normalen 
reifen  Frucht  bot  Während  man  sonst  beim  Amelus  an 
Stelle  der  Extremitäten  wenigstens  Stümpfe  solcher  mit 
nägelähnlichen  Bildongen  zu  sehen  gewohnt  ist,  war  hier 
die  Haut  überall  völlig  glatt  und  verschiebbar  und  weder 
Narben,  noch  Vertiefungen  deuteten  den  Ort  an ,  wo  im 
normalen  Zustande  die  Extremitäten  angefügt  sind. 

Die  genaue  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass 
Rudimente  der  Extremitäten  nicht  vorhanden  waxeo» 
Das  Schlüsselbein  war  beiderseits  so  am  Acromion  ver- 
schoben, dass  es  über  demselben  endete  und  den  am 
meisten  zur  Seite  hervorragenden  Punkt  der  Schnltcr 
bildete.  Die  Oavitas  glenoidahs  und  der  Processus  co»- 
coideus  wurden  ersetzt  dm'ch  eine  erbsengrosse  Pro- 
tuberanz.  Von  den  Muskeln  der  Schultergegend  fehlte 
ein  Theil ,  andere  waren  verkümmert  und  verloren  sich 
in  der  Haut  Die  Muskeln  der  Beckengegend  waren  noch 
mangelhafter  entwickelt  und  zeigten  in  ihrer  Anordnung 
und  Richtung  fast  keine  Analogie  mit  der  Norm.  Das 
Acetabulum  fehlte  vollständig. 

Die  Entstehung  der  Missbildung  lässt  sich  in 
diesem  Falle  nicht  wie  sonst  auf  amniotische  Bän- 
der zurüokfQhren,  da  weder  ii^nd  welche  Ansätze 
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noch  Hautnarben  zu  bemerken  waren,  vielmehrmuss 
die  Ursache  im  Organismus  selbst  gesucht  werden. 

Brosin  (Berlin). 

289.  Bothein  undMaBom  in  unmittelbarer 
Aufeinanderfolge;  von  Dr.  Th.  v.  Oenser  in 
Wien.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVm.  3  u.  4.  p.  420. 
1888.) 

Um  die  Selbständigkeit  der  Böthein,  welche 
von  einigen  Autoren  auffälliger  Weise  immer  noch 
bezweifelt  wird,  nochmals  darzuthun,  theilt  v.  G. 
die  Krankengeschichten  von  3  Geschwistern  mit, 
die  rasch  nach  einander  Eubeolen  und  Masern  in 
typischer  Weise  durchmachten.  Die  Incubations- 
zdt  der  EOtheln  liess  sich  auf  18,  bez.  19  Tage 
berechnen,  die  der  Masern  auf  14,  bez.  15  Tage. 
Die  2.  Krankheit  folgte  auf  die  erste  nach  7 ,  bez. 
3  und  4  Tagen. 

V.  G.  erörtert  ausführlich  die  klinische  Dififeren- 
tialdiagnose  zwischen  beiden  Krankheiten  und  be- 
spricht eingehend  die  ziemlich  umfangreiche  Lite- 
ratur über  Bubeolen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

290.  Beitrag  sur  EenntniBS  der  Sekondär- 
BffoktLonen  bei  Scharlach;  von  Dr.  Siegfried 
Lenhartz  in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XXVnL  3  u.  4.  p.  290.  1888.) 

Ein  6jäir.  Knabe  bekam  im  Verlaufe  eines  schweren 
Schuiacfas  nekrotisirende  Scharlachangina  und  schmerz- 
iiflfte  Sciiwellxuig  des  einen  Handgelenks.  Am  10.  Krank- 
heitsi^  trat  der  Tod  ein.    Bei  der  Sektion  fand  sich 
Zerstörung  der  Uvula,  der  vorderen  Gaxunenbögen  und 
der  Tonsülen ,  brandiger  Zerfall  der  stark  geschwollenen 
Xieferdrüsen   und  hämorrhagische  Yerfarbung  in  der 
Wand  der  rechten  Jagulaivene ,  an  der  Stelle,  -wo  die- 
selbe  durch    das  Drüsenpacket  hindurchzieht.    Keine 
Thrombose    in  derselben.    Das  rechte  Handgelenk  ent- 
liielt  reichlichen  rahmigen  Eiter.    Die  Synovialis  war 
massig  Terdickt,  nicht  iigicirt,  der  Knorpel  nirgends 
blofi^legt    Im  rechten  Ellenbogengelenk  fand  sich  ein 
massiger  eiteriger  Erguss  von  gleicher  Beschaffenheit. 
Die  Gelenke  der  unken  Eörperhäifte  waren  frei.  Die  Nieren 
-wenig  verSndert,  die  Milz  stark  vergrössert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  der  Ober- 
flache der  Mandelgeschwüre,  im  Gewebe  der  Tonsillen 
selbst  und  in  den  anliegenden  Lymphdrüsen  massenhafte 
Diplokokken,  welche,  etwas  breiter  als  lang,  zuzierÜchen 
Ketten  von  10 — 20  Einzelindividuen  angeordnet  waren. 
Diese  Ketten  waren  häufig  vielfach  durch  einander  ge- 
schlungen und  machten  dann  den  Eindruck  von  zoo^loc- 
utigen  Massen.  Nirgends  Bacillen  oder  andere  Mikro- 
ben. Eine  kleine  Vene  war  durch  einen  Thrombus  ver- 
stopft ,  welcher  Kokken  enthielt.  In  der  Leber  und  den 
Nieren  zahlreiche  Emboü  von  dicht  gedrängten  Kokken- 
massen,  welche  sich  auch  in  den  Glomerulis  und  im 
interstitiellen  Gewebe  der  Nieren  fanden.  In  der  Milz 
waren  nur  zerstreute  Diplokokken,  auch  einzelne  längere 
Ketten,  nirgends  grössere  Anhäufong  von  Mikroben  zu 
sehen. 

Impfungen  auf  Agar,  Gelatine  und  Meischwasser- 
peptonzuckerlösung  ergaben  aus  Gelenkeiter,  Milzsaft 
und  Blut  denselben  oben  beschriebenen  KettencoccuSj 
welcher  mit  dem  von  Löffler  und  Hartmann  bei 
Scharlach  und  Diphtherie  gefundenen  üboreinstimmte. 
XJebertngungen  auf  Kaninchen,  welche  bei  Löffler 
eiteiige Gelenkentzündungen  ergeben  hatten,  waren  er- 
folglos.   Bei  weissen  museu   entstand  dagegen  eine 


erysipelartige  Hautaffektion,  welcher  die  Thiere  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  erlagen. 

Schon  Hartmann  hat  die  Yermuthung  aus-, 
gesprochen,  dass  dieser  Eettencoccus  identisch  sei 
mit  dem  Streptococcus  des  Erysipels.  L.  tritt 
dieser  Meinung  bei,  sowohl  wegen  der  morpho- 
logischen Aehnlichkeit  beider  Mikroorganismen, 
als  auch  wegen  der  erysipelartigen  Erkrankung, 
welche  bei  den  Mäusen  nach  subcutaner  Einver- 
leibung erfolgte.  Ausserdem  theüt  er  die  Kranken- 
geschichte eines  Arztes  mit,  dem  von  einem  Schar- 
lachkranken Tonsillarschleim  auf  eine  Excoriation 
am  Nasenflügel  gehustet  worden  war  und  welcher 
danach  ein  typisches  Qesichtserysipel  bekam. 

Dass  es  hier  nur  zu  einer  umschriebenen  Ent- 
zündung, bei  dem  Scharlachknaben  zu  einer  AU- 
gemein-Infektion  mit  öelenkeiterungen  kam ,  liegt 
nach  L.  an  der  verschiedenen  Widerstandsföhig- 
keit  der  befallenen  Personen.  In  dem  zuletzt 
erwähnten  Falle  trafen  die  Streptokokken  auf  einen 
ungeschwächten  Organismus,  während  der  oben- 
genannte Knabe  durch  das  Scharlachgift  geschwächt 
war  und  sich  der  eindringenden  Streptokokken 
nicht  zu  erwehren  vermochte.  L.  erinnert  an  eine 
analoge  Beobachtung  von  Brieger  und  Ehr- 
lich, welche  es  wahrscheinlich  macht,  dass  der 
Abdominaltyphus  eine  Disposition  für  das  maligne 
Oedem  schafft,  während  sich  sonst  der  mensch- 
liche K(^rper  gegen  den  Bacillus  dieser  Krankheit 
immun  verh&lt     Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

291.  Ein  Fall  von  Soorbut  bei  einem  Kna- 
ben von  15  Monaten  mit  ausgedehnter  subpeyi- 
ostaler  Blutung,  Epiphysenlösung  u,  s.  w,,  die  sogen, 
akute  Bhachitis;  von  Dr.  Heinrich  Kehn  in 
Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  1 . 
1889.) 

unter  dem  Namen  „akute  Ehachitis^^  ist  von 
mehreren  deutschen  Aerzten  (zuerst  von  Möller 
in  Königsberg)  ein  Krankheitsbild  beschrieben  wor- 
den ,  das  sich  durch  folgende  Erscheinungen  aus- 
zeichnet: Starke  Anämie,  profuse  Schweisse,  ge- 
ringes Fieber,  Anschwellung  der  Epiphysen-  und 
Diaphysenenden  zuweilen  auch  der  ganzen  Dia- 
physen  der  langen  Röhrenknochen,  Oedem  der 
Weichtheile,  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  er- 
griffenen Gliedmaassen ,  häuflg  starke  Schwellimg 
und  blutige  Yerl^rbung  des  Zahnfleisches,  zuweilen 
schleimig-blutige  Durchfälle  und  Hautblutungen. 
Von  englischen  Aerzten,  vor  Allem  von  Barlow, 
wurde  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  sich  bei 
diesem  Leiden  um  Scorbut  handeln  möchte,  der 
sich  zu  einer  Ehachitis  hinzugesellt,  undB.  glaubt, 
durch  eine  vor  Kurzem  gemachte  Beobachtung 
diese  Ansicht  bestätigen  zu  können.  Das  15.  Mon. 
alte  Kind  bot  die  oben  aufgeführten  Erscheinungen 
dar  und  bei  einer  Frobeincision  auf  die  am  stärk- 
sten erkrankte  rechte  Tibia  fand  sich  neben  ober- 
flächlichen imd  tieferen  Zellgewebsblutungen  eine 
vollständige  Ablösung  des  Periost  von  dem  Kuo- 
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chen  durch  einen  looker  geronnenen  Mutergms. 
Daneben  bestand  eine  vorher  diagnosticirte  Ab- 
lösung der  oberen  Epiphyse,  deren  der  Diaphyse 
zugekehrte  FlAche  blutig  infiltrirt  war. 

Dippe. 

292.  a)  Die  Verwerthuiig  der  pneumar 
tiflohen  Therapie  im  Kindesalter ;  von  Prof. 
Emil  Ungar  in  Bonn.  (Therap.  Mon.-Hefte  HI. 
1.  1889.) 

b)  Bin  durch  die  Athmtmgregtüirter  Appa- 
rat stir  Athmtmg  draokveränderter  Lnft ;  von 
Dr.  J.  Füth.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XV.  3.  p.  243. 
1888.) 

U.  erörtert  ausfOhrhoh  die  mannigfachen  Uebel- 
stftnde,  die  sich  bei  der  Anwendung  der  bisher 
bekannten  pneumatischen  Apparate  in  der  Kinder- 
praxiB  immer  wieder  in  stOrendster  Weise  geltend 


machten,  und  geht  dann  auf  die  Vorzüge  ein,  die 
der  neue  von  U.'s  Assistenten  Dr.  Füth  zusammen- 
gestellte Apparat  darbietet  Die  Arbeit  von  F.  ent- 
hält eine  genaue  Beschreibung  und  Abbildungen 
des  Apparates.  Bei  demselben  findet  „durch  elek- 
tromagnetische Einwirkung,  uruMängig  von  der 
Willenseinwirkung  und  selbstthatigen  Mithülfe  des 
respirirenden  Individuum,  abwechselnd  und  genau 
den  Bespirationsphasen  sich  anschliessend,  die 
Oeffnimg  und  Schliessung  der  zu  den  Bespixation»- 
apparaten  führenden  Ventile  statt",  ü.  meint,  dass 
mit  Hülfe  dieser  Vorrichtung  die  pneumatische 
Therapie  in  der  Eindeipraxis  eine  wesentUdi 
grössere  Ausdehnung  gewinnen  wird,  als  sie  sie 
bisher  besass,  namentlich  Hessen  sich  bei  der 
Bhachitis  und  bei  den  chronischen  und  akuten 
Bronchialkatarrhen  der  Kinder  günstige  Erfolge 
erzielen.  Dippa 


VI.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenlieillcunde. 


293.  UeberdieGtofiihrenunddielieiBtazigs* 
fUiigkeit  der  modernen  Wondbehandlnng;  von 
Dr.  Emil  Senger  in  Crefdd.  (Berl.  Klinik  6. 
1888.) 

S.  wendet  sich  in  seinem  Vortrage  zunächst 
gegen  die  allgemein  übliche  Bezeichnung  ,/miir 
stpiüche^'  Wundbehandlung ,  für  weiche  er  lieber 
anUmykotisehe  oder  nach  Küster  anl^MrOaUär^ 
Wundbehandlung  setzen  möchte.  Denn  wir  käm- 
pfen heute  nicht  mehr  gegen  die  Fäulniss,  wir 
treiben  eigentlich  keine  aniiseptiscke  Chirurgie, 
sondern  wir  stellen  unsere  Anforderungen  höher, 
indem  wir  jetzt  bestrebt  sind ,  die  durch  gewisse 
Mikrokokken  erzeugte  Eiterung  der  Wunden  zu 
verhüten. 

Noch  grössere  Verschiedenheit,  wie  in  der  Be- 
nennung der  Methode  herrscht  in  der  Anwendimg 
denselben.  „Wir  besitzen  in  der  That  keine  festen, 
auf  wissensöhafüichem  Boden  aufgebauten  Normen, 
nach  denen  eine  allgemein  anerkannte  Wundbe- 
handlung geübt  wird,  wir  befinden  uns  vielmehr, 
durch  die  exakte  bakteriologische  Forschung  ge- 
leitet, mitten  in  einer  Zeit,  wo  wir  das  Wesentliche 
der  Methoden  als  den  Kern  herausschälen  und  das 
Unwesentliche  als  solches  erkennend,  absondern.^' 

Bei  der  Einführung  eines  jeden  antimykotischen 
Mittels  muss  man  sich  zuerst  die  Frage  vorlegen : 
Wehhe  Mmoirhmg  hat  dasselbe  auf  den  Organis^ 
nms  und  auf  dessen  Organe?  sodann:  Welche  Wir- 
kung hat  dasselbe  auf  die  Püxe,  spedell  auf  dieEite^ 
nmg  ?  Die  erste  Frage  hat  bisher  nur  eine  recht 
stiefinütterliche  Behandlung  erfahren.  S.  hat  des- 
halb eine  Reihe  hierher  gehörender  Untersuchimgen 
an  Thieren  angestellt  Er  verleibte  Kaninchen  und 
Mäusen  verschiedene,  bei  uns  übliche  Antimykotica, 
als  Sublimat,  Garbolsäure,  Jodoform,  Salicyl-,  Bor* 
säure  u.  s.  w.  ein ,  und  zwar  nicht  eine  tödtliche 
Dosis,  sondern  je  nachdem  den  5.  bis  12.  Theil 
derselben.    Einige  Zeit  nachher,  sobald  S.,  meist 


durch  die  chemische  Untersuchung  des  TJrins  ge- 
leitet, annehmen  konnte,  dass  das  Mittel  sicher  den 
Körper  passirt  habe,  exstirpirte  er  den  Thieren  die 
eine  Niere  und  untersuchte  dieselbe  frisch  und  ge- 
härtet. Schon  nach  kleinen  Dosen  waren  hier 
sichtbare  Organveränderungen  nachzuweisen ,  Ex- 
sudationen zwischen  Olomerulusschlingen  und 
Kapsel,  Kemtrübungen,  Kemzerfall  u.  s.  w.  Der 
höhere  Orad  der  Alterationen  ähnelte  am  meisten 
der  Glomerulo-Nephritis  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten. Bei  der  Jodoform-  und  namentlich 
bei  der  Sublimatvergiftung  fanden  sich  h&ufig  Kalk- 
ablagerungen in  der  Nierensubstanz.  Bei  diesen 
Nierenveränderungen  muss  es  natürlich  auch  zu 
mehr  oder  weniger  starken  Störungen  der  Nieren- 
sekretion kommen. 

Nicht  nur  die  Nieten  werden  von  den  Antimy- 
koticis  afficirt,  sondern  auch  die  Darmschleimhaut 
wird  angeghifen ,  bei  der  man  Desquamation  der 
degenerirten  Zellen,  dann  sogar  hämorrhagische 
und  diphtherische  Entzündungen  auftreten  sieht ; 
femer  degeneriren  die  Leberzellen  und  entarten 
fettig,  sodann  fleckweise  der  Herzmuskel  und 
manchmal  endlich  die  Liuigenepithelien. 

Wenn  loan  eine  nach  Qewichtsmengen  und  Con- 
centrationen  berechnete  Skala  der  Giftigkeit  auf- 
stellen will,  so  käme  zuerst  das  Sublimat,  dann 
folgte  das  Jodoform,  dann  Garbolsäure,  Salicylsaure, 
Borsäure. 

Dass  diese  experimentellen  Ergebnisse  ohne 
Weiteres  auch  auf  den  Menschen  übertragen  wer- 
den können,  ist  zweifellos.  „Welchen  Namen  und 
welche  Zusammensetzung  auch  immer  ein  Äniimt^ 
koticum  haben  mag,  es  ist  für  das  Bkä  und  die 
Organe  des  Menschen  ein  Gift"  Die  Gefahren  sind 
natürlich  grössere  bei  Menschen  mit  kranken  Par- 
enchymorganen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage:  Wie  wirken 
unserere  antimykotischen  Mittel  auf  die  Pilze?  hat 
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S.  Versuche  angestellt,  welche  die  Wirkung  unserer 
gebräuchlichen  antiparasitfiren  Mittel  auf  den 
Staphylocoocus  pyog.  aur.  darthun  sollen.  Indem 
wir  hier  wegen  der  Einzelheiten  auf  das  leicht  zu- 
gängliche Original  verweisen  müssen ,  wollen  wir 
nur  die  praktischen  Schlussreeultate ,  zu  denen  S. 
gekommen  ist,  kurz  anführen. 

Für  reine  Wunden,  d.  h.  alle  diejenigen,  welche 
das  Messer  des  Operateurs  im  nicht  infidrten  Oe* 
webe  macht,  müssen  wir  jedes  Antimykoticum,  da 
es  seinen  Zweck  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht 
erfüllen  kann,  für  überflüssig  halten,  wenn  wir  uns 
nur  das  grosse  Gteheimniss,  welches  wir  vor  unseren 
Torfahren  voraus  haben ,  zu  Nutze  machen ,  d.  h. 
die  peinU^ie  Sauberkeit.  Für  alle  wirkUck  stp- 
Htehen  Wunden  und  für  solche ,  welche  leicht  zur 
Janohung  und  Fäulniss  neigen,  sind  die  Antimy- 
kotica  am  Platze.  Bei  den  rein  eitrigen  Wunden 
können  die  Antimykotica  nach  S.'s  Ansicht  noch 
viel  weniger  ihren  Zweck  erfüllen,  als  bei  den  reinen 
Wunden.  Ob  man  aber  deswegen  bei  rein  eitrigen 
Wunden  die  Wundmittel  beseitigen  soll,  diese  Frage 
binn  heute  noch  nicht  entschieden  werden.  Allein 
man  wird  auch  hier  genau  die  Oefahren  und  den 
etwaigen  Nutzen  eines  Mittels  abzuw&gen  haben 
und  danach  Modifikationen  eintreten  lassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294  Zur  Antiaeptik;  von  Stabsarzt  Dr.  E. 
Botter.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVI.  3.  1889.) 

In  diesen  Jahrbb.  (CCXX.  p.  161)  haben  wir 
kurz  über  das  zusammengesetzte  AntiscpticumR's 
berichtet.  In  der  vorliegenden  Mittheilung  er- 
wähnt IL  die  andauernden  günstigen  Besultate, 
wddie  er  mit  seiner  Sublimat-  und  carbolfreien 
Lösung  erzielt  hat. 

Ferner  fOhrt  R.  an,  dass  die  Besorgniss,  es 
m(Sehten  die  in  seiner  Composition  vereinigten  An- 
tiseptica  sich  gegenseitig  chemisch  stören,  entflUlt, 
nachdem  v.  Baeyer  nach  eingehender  ünter- 
snchung  diese  Eventualität  bestimmt  verneint  hat. 

P.  W  a  gn  e  r  (Leipzig). 

295.  1)  Ueber  die  Aethemarkose ;  von  Dr. 
Fritz  Sumont  in  Bern.  (Corr.-BI.  f.  Schweiz. 
Aerzte  XVin.  23.  1888.) 

2)  SQinische  und  experimentelle  Beobach- 
tongen  über  dieAethemarkose;  von  Dr.  Fritz 
f  u  e  t  e  r  in  Bern.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX. 
1.  p.  1.  1888.) 

In  der  Schweiz  hat  die  Aethemarkose  nament- 
lidi  den  Bemühungen  Juillard's  ihre  Wieder- 
einführung zu  verdanken.  Ihm  folgten  in  mehr 
oder  weniger  kurzer  Zeit'  die  meisten  anderen 
Genfer  Aerzte,  so  dass  gegenwärtig  in  Qenf  der 
Aether  das  Hauptanfistheticum  bildet.  In  der  deut- 
schen Schweiz  war  Dumont,  Arzt  am  Bemer 
Diakofniseenspital,  der  Erste,  welcher  seit  1886 
den  Aetfaar  ausschliesslich  wieder  zur  Narkose  an- 


wandte, wenn  nicht  eine  direkte  Qegenanzeige 
vorlag. 

Die  Einwände ,  welche  man  gegen  den  Aether 
erhoben  hat ,  sind  nach  D.  namentlich  folgende : 
1)  der  Aether  ist  beängstigender  und  weniger  an- 
genehm einzuathmen  als  Chloroform ;  2)  der  Aether 
reizt  die  Bronchen  und  erzeugt  leicht  Husten; 
3)  der  Aether  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
feuergefährlich.  Diesen  Nachtheilen  gegenüber 
besitzt  aber  der  Aether  den  grossen  und  weitüber- 
wi^enden  Vortheil ,  dass  er  weniger  gefährlich  ist 
als  das  Chloroform.  ChlorofomtodesfäUe  treten 
viel  häufiger  ein,  als  AethertodesfäUe.  „Den  Grund 
dafür  finden  wir  in  der  Physiologie.  Während 
nämlich  das  Chloroform  direkt  auf  das  Herx  wirkt, 
übt  der  Aether  seinen  Einfluss  zunächst  auf  das 
Rßspvraiionsoentnim  aus.  Wenn  daher  im  Verlaufe 
der  Narkose  irgend  welche  Gefahr  seitens  der 
Athmung  zu  beflirchten  ist,  so  trifft  die  künstliche 
Bespiration  die  Cirkulation  noch  immer  so  an,  dass 
ein  Gasaustausch  zwischen  der  im  Körper  ange- 
sammelten Kohlensäure  und  dem  Sauerstoff  der 
Luft  möglich  ist  Beim  Chloroform  dagegen  ist 
die  Sache  umgekehrt.  Die  Herzlähmung  ist  das 
Primäre  und  ist  dann  die  künstliche  Athmung 
meist  nutzlos,  weil  in  Folge  des  verminderten  Blut- 
druckes der  Gasaustausch  nicht  mehr  möglich  ist. 
Es  besteht  also  in  der  Wirkung  beider  Anaesthetica 
ein  prinzipieller  und  nicht  bloss  ein  gradueller  unter- 
schied.^^ Auch  die  Untersuchungen  einer  Beihe 
anderer  Autoren  sprechen  sehr  zu  Gunsten  des 
Aethers. 

Die  Art  der  Narkose  anbelangend,  so  folgte  D. 
ganz  den  Vorschriften  Juillard's.  Die  Maske 
des  Letzteren  ist  von  D.  etwas  modificirt  worden. 
Seit  Gotober  1886  hat  D.  170  Patienten  auf  diese 
Weise  narkotisirt,  von  Kindern  von  16  W.  an  bis  zu 
Greisen  von  80  Jahren.  Ein  Fall  von  vorübergehen- 
dem CoUaps  war  durch  Bronchitis  derPai  bedingt. 
Die  Zahlen  bezüglich  des  Eintritts  der  Narkose  und 
des  Aetherverbrauches  wurden  mit  zunehmender 
Uebung  immer  günstiger.  Die  Narkose  trat  in  den 
letzten  Fällen  durchschnittlich  nach  1.7  Minuten 
ein,  der  Geeammtätherverbrauch  betrug  im  Mittel 
77.5  ocm. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  bespricht  dann 
Fueter  die  Aethemarkose.  F.  hat  seit  6  Jahren 
die  Narkosen  in  dem  Spital  Dumont's  besorgtund 
kann  nach  semen  Erfahrungen  die  Aethemarkose 
wegen  ihrer  geringeren  Gefährlichkeit  nur  auf  das 
Wärmste  empfehlen. 

F.  giebt  ein  genaues  Bild  des  gewöhnlichen 
Verlaufes  einer  Aethemarkose  und  bespricht  dann 
in  eingehender  Weise  die  Complikationen ,  welche 
bei  dieser  Art  der  Narkose  auftreten  können,  sowie 
die  Contraindikationen  gegen  dieses  Narkoticum. 
Die  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobenen 
Mängel,  als  Zeit-  und  Materialverschwendung,  un- 
genügende Muskelrelaxation  und  Tiefe  der  Narkose 
u.  s.  w.,  beruhen  ganz  entschieden  nur  auf  im* 
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richtiger  ungenügender  Technik  in  der  Applika- 
tionsweise  des  Aethers.  Nachtheile  der  Aether- 
narkose  sind  eine  schon  nach  wenigen  Inspirationen 
auftretende  Dilatation  des  Hautcapillametzes ,  die 
sich  in  einer  vermehrten  Wftrme  der  Haut  und 
namentlich  im  Gesicht  in  ausgesprochener  Cyanose 
äussert ;  femer  eine  starke  Salivation  und  dadurch 
bedingte  eigenthümlich  stertorGseAthmung.  Diese 
unangenehmen ,  aber  in  keiner  Weise  gefährlichen 
Symptome  werden  reichlich  aufgewogen  durch  die 
absolut  bessere  Prognose  des  Verlaufes  der  Narkose 
und  durch  die  nachherige  schnellere  Besserung  des 
Allgemeinbefindens. 

Als  Contraindikationen  für  die  Aethemarkose 
sieht  F.  an  mechanische  Athmungshindemisse, 
welche  die  Luftröhre  comprimiren ,  wie  Strumen ; 
femer  akute  und  schwerere  chronische  Affektionen 
der  Bronchialschleimhaut.  Eine  von  den  Ameri- 
kanern mit  Nachdruck  hervorgehobene  Contraindi- 
kation soll  in  der  Anwesenheit  irgend  welcher 
Complikationen  von  Seiten  der  Nieren  bestehen. 
Bei  der  Wichtigkeit  dieses  Punktes  und  bei  dem 
Fehlen  eingehenderer  Untersuchungen  unternahm 
es  F.,  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  zu  unter- 
suchen, ob  überhaupt  und  inwiefern  die  inhalirten 
Aetherdämpfe  die  Nieren  ungünstig  zu  beeinflussen 
im  Stande  sind.  Und  zwar  versuchte  F.  an  Hun- 
den zu  ermitteln,  ob  sich  entweder  durch  einmalige, 
den  Tod  herbeiführende ,  akute  Aetherintoxikation 
oder  durch  mehrmals ,  in  gewissen  regelmässigen 
längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  wieder- 
holte chronische  Aetherisationen  pathologische 
Substanzen  im  Urin  und  makro-  oder  mikroskopische 
Veränderungen  des  Nierengewebes  nachweisen 
Hessen.  Das  Besultat  dieser  Versuche  war  ein 
vCUig  negatives.  Interessant  war  bei  denselben 
die  ausserordentlich  grosse  Besistenz  der  Hunde 
gegenüber  dem  Aether. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  tabel- 
larische Uebersicht  über  150  Aethemarkosen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

296.  Ueber  einen  Fall  von  operativer  Ver- 
eüdgnng  einer  linkaeitig  dnrohgehenden  Lip- 
pen- nnd  Qaumenspalte  bei  einem  5  Monate 
alten  Kinde ;  von  Prof.  J.  W  o  1  f  f  in  Berlin.  ( Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXVUL  1.  p.  56.  1889.) 

W.  hat  bei  einem  Kinde  2  Tage  nach  der  Ge- 
burt die  Operation  der  Hasenscharte  nach  seiner 
Methode  der  Lippensaum  verziehung  vorgenommen, 
dann  nicht  ganz  5  Monate  später  bei  demselben 
Kinde  die  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  aus- 
geführt und  endlich  nach  weiteren  6  Wochen  sein 
Verfahren  der  Transplantation  des  an  der  Spalt- 
seite  weit  in  die  Wange  verzogenen  Nasenflügels 
nach  der  Mittellinie  hin,  zur  Verwendung  ge- 
bracht. 

Alle  diese  operativen  Eingriffe  haben  trotz 
ziemlich  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  ein 
gutes  Resultat  ergeben. 


Um  die  Operation  in  einem  so  frühen  Lebens« 
alter  zu  einer  gefahrlosen  und  im  Erfolge  sicher 
zu  machen ,  ist  es  nothwendig  das  bisherige  Ope- 
rationsverfahren,  mit  welchem  man  bekanntlicli 
kaum  jemals  zu  einem  auch  nur  einigermaassen 
genügenden  Besultate  gelangt  ist,  vielfach  abzu- 
ändern. Die  Abänderungen,  welche  W.  empfiehlt, 
bestehen  wesentlich  in  viererlei  Dingen : 

1)  In  der  den  Blutverlust  auf  ein  Minimtioi 
beschränkenden  Anwendung  der  methodischen  Com- 
pression, 

2)  In  den  eine  radikale  Wundreinigmig  be- 
wirkenden Ausspülungen  bei  Bose'scher  invertirter 
Kopfhaltung  des  Patienten. 

3)  In  einem  mehrxeüigen  Operiren,  welches 
darin  besteht,  das  man  in  der  1.  Sitzung  nur  die 
Abl5äung  der  beiden  Seitenlappen  vornimmt  und 
5 — 8  Tage  später  die  Wundmachung  der  Spalt- 
ränder und  die  Vemähung,  oder  dass  man  gar,  wie 
es  W.  bei  dem  obenerwähnten  ömonatL  Kinde  ge- 
than  hat,  erst  nur  den  einen  Lappen  ablöst,  5  bis 
8  Tage  später  den  2. ,  und  dass  man  wieder  5  bis 
8  Tage  später  die  Bänder  wund  macht  und  vernäht 

DerHauptvortheil  einer  derartigen  zweizeitigea 
Operation  liegt  namentlich  darin ,  dass  die  abge- 
lösten Lappen  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
viel  lebensfähiger  geworden  sind,  ausserdem  lässt 
sich  auch  dann  der  Grad  ihrer  Lebensfähigkeit  sehr 
viel  besser  beurtheilen ,  als  unmittelbar  nach  der 
Operation. 

Ein  Voriheü  des  mehrzeitigen  Operationsver- 
fahrens besteht  endlich  noch  darin ,  dass  das  bei 
der  Operation  verloren  gehende  Blut  nicht  auf  än- 
mal  verloren  wird,  dass  vielmehr  derPat.  sich  erst 
wieder  voi;,  dem  ersten  Blutverlust  vollkommen 
erholen  kann,  ehe  der  zweite  erfolgt. 

Als  4.  Modifikation  des  bisherigen  Verfahrens 
bei  der  Gaumennaht  empfiehlt  W.  die  Anlegung 
einer  besonderen  Stütxr-  oder  SeitenschniUnM 
ausser  der  gewöhnlichen  Vernähung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

297.  Zur  Behandlung  der  angeborenen 
Qanmenspalten ;  von  Dr.  0.  Eappeler  in 
Münsterlingen.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XVm.  17.  1888.) 

K.  hat  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  diese  Miss- 
bildung nach  dem  Verfahren  von  Julius  Wol ff 
behandelt  und  ist  mit  den  erreichten  Resultaten  sehr 
zufrieden.  Die  von  W  o  1  f  f  eingeführten  Modifika- 
tionen der  Langenbeck  'sehen  Methode  bestehen 
in:  1)  Operation  am  hängenden  Kopf  nach  Rose, 
2)  Anwendung  der  Compressionsmethode,  3)  anti- 
septischen  Ausspülungen  des  Mundes  und  der 
Wunde  bei  hängendem  Kopf,  4)  in  dem  zweizei- 
tigen Operationsverfahren ,  wobei  zuerst  die  Lap- 
pen losgelöst  werden  und  5 — 8  Tage  später  erst 
die  Anfrischung  und  Naht  folgt.  5)  In  der  Zu- 
hülfenahme  einer  Stütz-  und  Seitenschnittuaht 

Michael  (Hamburg). 
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298.  Bemarks  onintabation  of  the  larynz; 

by  F.  E.  "Waxham,  Chicago.  Vortrag,  gehalten 
m  der  Sektion  für  Kinderheiücunde  in  der  Jahres- 
versammlung der  Brii.  med.  Assoe.  Aug,  1888.  (Brit 
med.  Journ.  Sept  29.  1888.  p.  716.) 

Der  Vortragende  demonstrirt  die  Instrumente, 
"welche  für  das  Verfahren  gebraucht  werden ,  und 
zwar  den  Mundspiegel,  das  Einführungsinstrument, 
das  Extraktionsinstniment  und  Tuben  in  5  ver- 
schiedenen Grössen ;  die  Grösse  richtet  sich  nach 
dem  Alter  des  Kindes.  Durch  Abbildungen  werden 
die  Einführung  und  die  Herausnahme  der  Tuben, 
ebenso  wie  die  EmShrung  des  Kindes ,  welche  bei 
tief  herabgebeugtem  Kopfe  zu  geschehen  hat,  er- 
klfirt.  W.  hat  die  Tuben  mit  einem  künstlichen 
Kehldeckel  Tersehen,  welcher  im  Moment  des 
Schluckens,  durch  die  Epiglottis  herabgedi;}lckt, 
sich  schliesst  und  so  den  Eintritt  von  Nahrungs- 
mitteln verhindert  Zwei  Schemata,  die  Lage  der 
Tube  am  Durchschnitt  des  Kopfes  demonstrirend, 
sind  sehr  instruktiv.  Der  Arzt  soU  sich  selbst 
w&hrend  der  Manipulation  durch  einen  Bespirator 
aus  antiseptischem  Gewebe  schützen.  Nach  den 
Erfahrungen  W.'s  giebt  die  Intubation  statistisch 
in  allen  Lebensaltern  bessere  Resultate  als  die 
Tradieotomie.  Michael  (Hamburg). 

299.  The  comparative  merits  of  tracheo- 
tomy  and  intnbation  in  the  treatment  of  oronp ; 
by  George  W.  Gay,  Boston.  (Boston  med.  and 
BOTg,  Journ.  CXIX.  15 ;  Oct  1888.) 

G.  hat  die  in  den  letzten  Jahren  sehr  zahl- 
reichen amenkanischen  Arbeiten  über  die  beiden 
fraglichen  Operationsmethoden  sorgfältig  studirt. 
Theils  nach  den  statistischen  Resultaten,  theils 
durch  Betrachtimg  der  verschiedenen  unvermeid- 
lichen Complikationen  des  Operationsverlaufs  ge- 
langt er  2U  folgendem  Schluss :  die  Intubation  ist 
durchaus  nicht  im  Stande,  die  ältere  Tracheotomie 
vollständig  zu  ersetzen  oder  zu  verdrängen ,  wie 
dies  manche  Schriftsteller  behaupten.  Indessen 
besitzt  sie  doch  recht  grosse  Yortheile.  In  gün- 
stigeren Fällen  ist  sie  leicht  und  schnell  auszu- 
führen. Die  Gewebstrennung  und  damit  jede  Blu- 
tmig  fallen  fort,  ebenso  die  Karkose.  Da  es  keine 
blutige  Operation  ist,  so  wird  die  Einwilligung  dem 
Arzte  leichter  ertheilt  werden.  Sie  kann  deshalb 
schon  in  einem  frühen  Erankheitsstadium  aus- 
geführt werden.  Manche  Praktiker  werden  sich 
auch  leichter  zu  der  Ausführung  solcher  imblutigen 
Operation  entschliessen.  Die  Intubation  erfordert 
auch  keine  so  sorgfältige  Nachbehandlung  wie  die 
Tracheotomie. 

Andererseits  aber  muss  gesagt  werden,  dass 
die  Intubation  oft  sehr  gefährlich  und  häufig  schwer 
auszuführen  ist  Bisweilen  beseitigt  sie  die  Dys- 
pnoe nicht.  Die  Tube  kann  ausgehustet  oder  ver- 
schluckt werden;  sie  kann  sich  auch  verstopfen 
nnd  dadurch  plötzlichen  Tod   herbeiführen.     Oft 


ist  auch  die  Ernährung  des  Patienten  sehr  er- 
schwert. 

Beide  Operationen  haben  ihre  Schwierigkeiten 
imd  Gefahren,  beide  können  Complikationen  her- 
beiführen ;  beide  haben  ungefähr  die  gleiche  Mor- 
talität. Die  meisten  Todesfalle  beim  Croup  führt 
die  Mitbetheiligung  der  Lunge  herbei  und  gegen 
diese  kann  weder  die  eine,  noch  die  andere  Opera- 
tion schützen. 

Die  Intubation  darf  in  der  grössten  Anzahl  der 
Fälle  des  Croup  versucht  werden  und  wird  die 
Hoffnung  auf  Erleichtenmg  der  Dyspnoe  meistens 
nicht  zu  Schanden  machen. 

Vorzuziehen  ist  sie  bei  ganz  jungen  Kindern 
und  in  solchen  Fällen ,  wo  für  eine  gute  Nach- 
behandlung keine  sichere  Garantie  da  ist.  Sie  kann 
als  vorbereitende  Operation  für  die  Tracheotomie  die- 
nen, in  hoffnungslosen  Fällen  kann  sie  zum  Zwecke 
der  Euthanasie  angewendet  werden.  Dagegen  ist 
die  Tracheotomie  in  solchen  Fallen  auszuführen, 
in  welchen  die  Intubation  nicht  ausgeführt  werden 
kann  oder  keinen  Erfolg  gehabt  hat,  ebenso  in  sol- 
chen Fällen ,  wo  sich  für  die  Intubation  keine  ge- 
eignete Assistenz  findet.  Ausserdem  ist  die  Tra- 
cheotomie dort  indicirt,  wo  nach  der  Intubation 
der  Patient  nicht  ordentlich  ernährt  werden  kann 
oder  wo  die  Ernährung  durch  Klysmata  wirkungs- 
los bleibt  oder  nicht  durchführbar  ist,  ebenso  da, 
wo  die  Tuben  stets  wieder  ausgehustet  werden. 
Schliesslich  sollte  die  Intubation  niemals  aus- 
geführt werden,  ohne  dass  Alles  zur  Tracheotomie 
vorbereitet  ist  Michael  (Hamburg). 

300.  Die  operative  Entfernung  des  knö- 
chernen Brostgürtels ;  von  Prof.  em.  G.  Adel- 
mann.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYII.  4.  p.  G81. 
1888.) 

A.  giebt  eine  statistische  Uebersicht  über  die 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  operativer 
Entfernung  des  knöchernen  Brustgürtels,  d.  h.  des 
Arms,  des  Schulterblattes  und  des  Schlüsselbeins. 
Er  verfügt  über  67  F.  dieser  Operation.  Denselben 
werden  zum  Schluss  noch  3  weitere  Fälle  kurz  an- 
gefügt, deren  Resultate  aber  in  der  vorliegenden 
Arbeit  nicht  mehr  berücksichtigt  werden  konnten. 

In  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation  theilt 
A.  die  Fälle  nach  den  Indikationen  zu  ihrer  Aus- 
führung in  drei  Kategorien:  1)  in  solche,  welche 
durch  Trauma,  2)  in  solche,  welche  durch  sogen. 
gutartige  Oewebsveränderungen  und  3)  in  solchei 
welche  durch  reddivirende  Neubildungen  veranlasst 
wurden.  Die  I.Kategorie  setzt  sich  zusammen  aus 
3  Schusswunden  —  sämmtlich  geheilt  — ,  7  Kno- 
chenbrüchen —  5  Todte  —  imd  4  Zerreissungen 
—  sämmtlich  geheilt. 

In  die  2.  Kategorie  entfallen  nur  3  Fälle, 
2  Caries,  1  Osteomyelitis,  die  alle  drei  einen  gün- 
stigen Ausgang  nahmen. 

Die  zahlreichsten  Fälle  —  50  —  weist  die 
3.  Kategorie,    die    recidivirenden  Neubildungen, 
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auf.  Es  befinden  sich  hierunter  26  Sarkome  mit 
ihren  Modalitäten ,  7  Chondrome ,  4  Encephaloid- 
geschwülste.  Die  Entfernung  des  knöchernen 
Brustgürtels  wurde  in  diesen  Fällen  25mal  in  tiner 
Sitzung  vorgenommen;  10  dieser  Fat.  genasen. 
Im  Ganzen  finden  sich  unter  diesen  50  Operations- 
fällen 24  Heilungen  und  26  tätliche  Ausgänge. 
„Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen ,  dass  unter 
den  Heüungen  sehr  viele  als  problematisch  an- 
gesehen werden  müssen,  weil  einige  Patienten 
schon  als  Reconvalescenten  entlassen  wurden,  von 
anderen  nach  ihrer  Wundheilung  und  Entlassung 
keine  Nachrichten  weiter  vorliegen ,  andere  end- 
lich schon  im  Verdacht  des  Eecidivs  standen." 

Yon  den  26  Pat,  welche  starben,  erfolgte  bei 
10  der  Tod  im  direkten  Anschluss  an  die  Opera- 
tion, während  in  16  Fällen  ein  mehr  oder  weniger 
rasch  nadi  den  operativen  Eingriffen  auftretendes 
Geschwulstreddiv  die  Ursache  des  Todes  wurde. 
Bemerkenswerth  ist  namentlich  ein  Fall ,  in  wel- 
chem das  Becidiv  erst  nach  4  Jahren  auftrat 
Yon  den  am  Schlüsse  der  Arbeit  noch  angefügten 
3  Fällen  endeten  2  tödtlich  (Comminutivbruch, 
Schussverletzung),  der  3.  Fall  mit  Fibrosarkom 
nahm  einen  günstigen  Ausgang. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

301.  Ein  seltener  Fäll  von  Sohnssverletsong 
der  Lunge  nnd  ihre  Folgen;  von  Prof.  v.  Mo- 
setig-Moorhof  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
iXX.  1.  1889.) 

Der  Fall  betraf  einen  22jähr.  Mann,  bei  welchem  die 
aus  nächster  NiQie  abgefeuerte  Eu^el  die  linke  Brost- 
seite  im  Bereiche  der  6.  bis  8.  Rippe  verletzt  hatte. 
Pneumothorax.  Resektion  der  verletzten  Rippen.  Aus- 
spülung und  Drainage  der  linken  Pleurahöhle.  HeUung 
mit  stu'ker  £inziehung  bis  auf  eine  Luft  und  Eiter  ent- 
leerende Fistel.  Als  Ursache  der  zurückgebliebenea 
Lungenfistel  nahm  v.  M.-M.  einen  in  der  Lungensubstanz 
befindHohen  Fremdkörper  an,  welcher  die  völlige  Ycr- 
narbung  der  Lungenwunde  hinderte.  Erweiterung  der 
I^tel,  Extraktion  von  drei  Knochensplittern.  Keine  Blu- 
tung. Günstiger  Wundverlauf.  Am  8.  Tage  nach  der 
Operation  Auf&eten  klonischer  Krämpfe  zunächst  in  dem 
rechten  Arm,  am  nächsten  Tage  auch  auf  die  rechte 
imtere  Extremität  und  dann  auf  die  linke  Seite  über- 
gehend. Kein  Fieber,  leichte  Kopfschmerzen.  Am  12.  T. 
nach  Beginn  der  Krämpfe  Tod  im  Koma.  Sektion  nicht 
gestattet. 

Elimieh/B  J>iagno9e:  Metastatischer  Gehimabsoess 
im  Anschluss  an  die  eitrige  Lunten-  und  Pleuraaffektion. 

JP.  Wagner  (Leipzig). 

302.  Zur  Behandlung  der  Wirbelsäulen- 
verkrünunungen. 

1)  Zm  Behandlung  der  Spondylitis  mit  dem 
Sayre'scken  Gipsverband;  von  Dr. W.  v.Mnralt. 
(Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XVm.  19.  1888.) 

v.M.  benutzt  das  Material  des  Züricher  Kinder- 
spitals  zu  einer  Kritik  der  Sayre 'sehen  Beband- 
lungsweise  der  Spondylitis.  Dieselbe  wurde  in 
dem  genamiten  Spital  seit  ihrer  Publikation  — 
1876  —  verwendet,  und  zwar  bis  zum  Jahre  1884 
in  38  Fällen  von  Spondylitis.  Mit  Becht  benutzt 
V.  M.  zu  seiner  Besprechung  nur  die  bis  zum  Jahre 


1884  behandelten  tuberkulösen  Wirbelerkranknn- 
gen ,  da  mindestens  3  Jahre  nach  der  Behandlung 
verflossen  sein  müssen ,  ehe  man  sich  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  durch  letztere  gewonnenen  Resul- 
tate bilden  kann.     Die  über  die  38  erwähnten 
Kranken  nachträglich  eingezogenen  Erkundigungen 
ergaben  nun  zunächst  nur  über  29  sichere  Au9> 
kunfL    Yon  diesen  sind  6  seit  dem  Spitalaustiitt 
gestorben ,  bei  3  hat  sich  der  Zustand  yeracfalim* 
mert,  20  aber  sind  als  geheilt  zu  betrachten.  Dieses 
Resultat  ist  um  so  besser,  als  die  Kinder  gewöhn- 
lich   in    vorgeschrittenen    Stadien    der  Erkran- 
kung, bei  schon  bestehendem  Buckel,  in  das  Spital 
aufgenommen    wurden.     Die    Behandlmigsdaaer 
schwankte  zwischen  ^/f  und  1  Vt  Jahren,  in  einem 
FaUe  betrug  sie  2  ^t  Jahre.  Die  Technik  des  Qips^ 
Verbandes  ist  die  ursprüngliche  Sayre 'sehe  ge- 
bliel)en  und  wird  mit  Becht  jeder  andern  der  vielen 
Modifikationen  vorgezogen.     Bezüglich  des  Ver- 
fahrens selbst  ist  hervorzuheben,  dass  die  Suspen- 
sion langsam  und  schonend  zu  geschehen  hat,  und 
zwar  nur  so  weit ,  bis  sich  der  Patient  erleichtert 
fühlt,  ja  nicht  mehr.    Schwerkranke  Kinder  sollen 
liegend  extendirt  und  eingebunden  werden.    Yor 
der  Suspension  sollen  keine  Hangeübungen  t(u> 
genommen  und  der  Verband  soll  rasch,  in  höch- 
stens 10 — 15  Min.,  angelegt  werden.    Die  promi- 
nenten Partien  des  Rumpfes  müssen  gut,  aber  ge- 
rade eben  genügend,  nicht  zu   stark  gepolsieit 
werden  und  schliesslich  soll  der  Verband  so  leicht 
als  mCglich  sein.  Zu  viele  Gipsbinden  werden  durch 
Zuhilfenahme  von  verstärkenden  Schusterspfihnen 
vermieden.     In  allen  Fallen  von  Erkrankung  der 
Halswirbelsäule ,  femer  überall  bei  Affektion  des 
1.  bis  7.  Brustwirbels,  in  schwereren  Fällen  und 
bei  starker  Knickung  auch  bei  noch  tiefer  sitzender 
Spondylitis  muss   der  Verband  mit  einer  Kopf- 
stütze, dem  Jury-mast,  verbunden  werden. 

Der  Verband  selbst  soll  nicht  abnehmbc^  ge- 
macht werden,  er  soll  im  Gegentheil  T^g  nnd 
Nacht  getragen  werden ,  soll  permanent  immobili- 
siren  —  unabhängig  von  der  Willkür  des  Patienten 
und  dem  Unverstand  der  Angehörigen  —  und  darf 
endlich  nicht  zu  hoch  sein. 

Bei  der  Frage,  in  welchen  Fällen  von  Spon- 
dylitis der  Sayre'sche  Verband  indicirt  ist,  wird 
vor  jedem  Schablonisiren  gewarnt  In  allffli  fri- 
schen Fällen ,  in  denen  eine  grössere  Ausdehnung 
derEnochenerkrankung  angenommen  werden  moss, 
ganz  besonders  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und 
Bückenmarkserscheinungen,  ist  der  Verband  xQ 
widerrathen.  In  solchen  F311en  muss  absolut 
ruhige,  horizontale  Rückenlagerung  auf  dem  Maas'- 
sehen  Rollkissen  oder  in  der  Bauchfu8s*B(ii&^ 
Schwebe  eingehalten  werden,  bis  die  genannten 
Erscheinungen  im  Rückgang  begriffen  sind.  Danach 
eignet  sich  der  Sayre 'sehe  Verband  fast  furaOe 
Fälle  von  Hals-,  Brust- u.  Lendenwirbelerkrankung, 
wenn  diese  nicht  ganz  kleine,  noch  keine  Taille 
besitzende  Kinder  betreffen,  oder  wenn  dieselben 
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schon  zu  sehr  starker  Thoraxdeformität,  coxitischen 
Gontrakturen  oder  einer  Totallähmung  der  unteren 
Extremitäten,  sowie  der  Blase  und  des  Mastdarms 
geführt  haben.  Inmierhin  darf  auch  in  den  letzteren 
lUlen  noch  ein  Yersuch  gemacht  werden  und  man 
wird  auch  hier  öfters  noch  eine  rasche  Besserung 
erzielen.  Sonst  eignen  sich  für  solche  schwere 
Erkrankungen  besser  der  Holzkürass  von  Phelps 
oder  das  Stehbett  Yon  Nonchen  mit  oder  ohneEopf- 
halter. 

Abscessbildung  hindert  die  Anlegung  des  Ver- 
bandes nicht  Bei  tiefsitzender  lumbaler  oder 
aacraler  Erkrankung  kann  eine  Gipshose  (Made- 
lung) zweckmässig  sein.  Diejßß^uZ^a^desSayre'- 
schen  Gipsverbandes  sind  sehr  erfreuliche.  In 
frischen  Fällen  kann  (je  nach  dem  Falle  mit  vor- 
heriger  Bück^ilage)  der  Process  zum  Stillstand 
gebracht,  in  den  anderen  Fällen  wird  sicher  rasche 
Bessenmg  erreicht  und  die  sonst  zunehmende  Ver- 
krümmung aufgehalten  werden.  In  schweren  ver- 
zweifelten Fällen,  wo  eine  Heilung  nicht  mehr 
möglich  erscheint,  kann  man  jedenfalls  Erleich- 
terung und  Linderung  der  Beschwerden  schaffen. 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  beobachtet  man 
öfters  eine  Streckung  der  Verkrümmung  und  Ver- 
läDgenmg  der  Wirbelsäule ,  aber  nicht  durch  for- 
ciite  Distraktion  der  erkrankten  Stelle  entstanden, 
sondern  durch  allmähliche  Dehnung  der  comple- 
mentären  Ausbiegung  unter-  und  oberhalb  der- 
sdhen  und  durch  das  Wadisthum  bedingt 

Die  Nachtheüe  des  Sayre 'sehen  Verbandes 
sind  eine  nicht  allzusehr  in's  Gewicht  fallende, 
weil  vielfach  übertriebene  und  durch  die  Erfah- 
rung widerlegte  Behinderung  der  Respiration  und 
Schwund  der  Athemmuskulatur  bei  den  ohnehin 
schon  zur  Tuberkulose  prädisponirten  Individuen, 
femer  die  mangelnde  Beinlichkeit  und  Hautpflege 
unter  dem  Gipspanzer.  Seine  Vortheüe  sind  da- 
gegen die  Möglichkeit ,  den  Patienten  freie  Bewe- 
gung in  frischer  Luft  gemessen  zu  lassen,  \md 
seine  Billigkeit. 

Am  Schlüsse  seiner  inhaltsreichen  Arbeit  em- 
pfiehlt V.  M.  eine  möglichst  früh  eingeleitete  An- 
staltsbehandlung.  Dazu  ist  es  nöthig,  möglichst 
frühzeitig  die  Diagnose  zu  stellen.  Diese  gründet 
sich  aber  in  so  frühw  Zeit  vorzugsweise  auf  den 
lokalen  Schmerz,  während  der  Patient  einen  Druck 
auf  der  Brust  föhlt,  abmagert,  den  Appetit  ver- 
liert, ungern  geht,  eine  schlechte  Haltung  annimmt, 
den  Kopf  hängen  lässt  und  gern  stützt,  den  Kücken 
steif  hält,  sich  nicht  gern  bückt  und  dabei  unge- 
schickt ist.  Der  Patellarsehnenreflex  ist  dabei 
meist  erhöht   Knaben  zeigen  öfters  Erektionen. 

Nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  soll  zur 
Sicherang  der  erzielten  Heilung  noch  ein  längerer 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  oder  Soolbädem  folgen. 

v.M.  schliesst  mit  dem  Ausspruche  König's: 
;^och  Tor  Kurzem  war  die  Krankheit  eine  crux 
diümrgorum  und  heutzutage  gehört  ihre  Kur  fast 
zu  den  klarsten  Aufgaben  d»  ärztlichen  Kunst*^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


2)  Notice  8ur  ks  corsets  orthapSdics  de  Sayre; 

par  le  Dr.  Roux.    (Bevue  m6d.  de  la  Suisse  rom. 

Vn.  9;Sept  15.  1888.) 

B.  hat  eine  Vorrichtung  ersonnen .  die  es  dem  zur 
Anlegung  eines  Sayre'w^en  Corsets  snspendirten  Pat 
stets  gestattet,  seine  Füsse  aufzustellen,  während  die 
Extension  dadurch  nicht  leidet.  An  dem  Seile  der  ge- 
wöhnlichen Suspensionsrolle  befindet  sich  an  einem  Ende 
eine  Plattform  für  den  Patienten,  an  dem  anderen  die 
Kopfschlinge.  Damit  das  Gleichgewicht  hergestellt  ist, 
wild  oberhalb  der  Minerva  ein  Gegengewicht  angebracht 
Die  Plattform,  die  durch  einen  festen  Stab  mit  dem 
freien  Seilende  verbunden  ist,  wird  wiederum  im  Gleich- 
gewicht gehalten  mittels  eines  durch  Gewichte  regulir- 
baren  rechtwinkelig  abzweigenden  Stabes. 

3)  Du  fraitemmt  de  la  scoliose  par  la  mühods 

de  Sayre;  par  Montaz.    (Gaz.  des  Höp.  LX.  145. 

Dec.  3.  1887.) 

Nichts  Bemerkenswerthes ,  als  dass  M.  mit  dem 
Sayre'schen  Gipscorset  zufriedenstellende  Besoltate  er« 
reicht  hat 

4)  Eine  neue  Art  von  Suspension  SkoUoiiacher 
und  Gorrektion  sJcoliotiseher  Rumpfdeformitäien  zum 
Zweck  des  Anlegens  erhärtender  Verbände ;  von  Dr. 
K  M.  Schwarz.  (Wien.  med.  Presse  XXIX, 
40—42.  1888.) 

S. ,  zu  denjenigen  Aerzten  gehörend,  die  auf 
Grund  der  pathologischen  Anatomie  ihre  thera- 
peutischen Grundsätze  aufbauen ,  ist  mit  der  ein» 
fachen  Anlegung  des  /Sia^c'schen  Gipsverbandes 
bei  Skoliotischen,  sowie  der  Modifikation  von  Lo- 
renz nicht  zufrieden  gewesen.  Er  hat  vielmehr 
das  richtige  Bestreben  gehabt,  nicht  nur  eine 
Streckung  der  Wirbelsäule  zu  erreichen ,  sondern 
auch  durch  Einwirkung  vom  Bippenbuckel  aus  eine 
Detorsion  der  Wirbelsäule  zu  erzielen  undsdiliess« 
lieh  die  frontalen  Durchmesser  des  Thorax  und 
des  Beckens  in  eine  Ebene  zu  stellen.  Diesen 
3  Anforderungen  nun  entspricht  sein  neues  Ver- 
fahren der  Suspension.  Er  suspendirt  seine  Pat 
an  dem  etwas  modificirten  .Bse/^schen  Apparat 
und  gleicht  nun ,  während  der  Verband  angelegt 
wird,  durch  Biemen,  welche  an  einem  den  Pat 
in  der  Höhe  der  Achsel  umgebenden  eisernen 
Ring,  der  mit  4  Stricken  an  dem  Querbalken  des 
Beehf^hßfi  Apparates  befestigt  ist,  angreifen,  die 
Deformität  der  Wirbelsäule  aus.  Der  Gipsverband 
selbst  reicht  nur  bis  zur  Spitze  der  Schulterblätter. 

5)  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  seülidien 
Rickgraiverkrümmung ;  von  E.  Fischer.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXV.  39.  40.  1888.) 

Die  durch  Dlustrationen  erläuterte  Methode 
besteht  in  der  Hauptsache  darin ,  dass  durch  Zug 
von  Gewichten,  die  auf  den  Rippenbuckeln  labten, 
eine  Umformung  des  Körpers ,  eine  Detorsion  der 
Wirbelsäule  erreicht  wird.  Zu  dem  Zweck  wird 
auf  den  Scheitel  der  Skoliose  eine  Qummibinde 
angebracht,  an  welcher  nun  durch  Vermittelung 
einer  Schlinge  von  der  Bauchgegend  aus  Gewichte 
im  Betrage  von  20 — 80kg  ziehen,  während  der 
Patient  an  Stühlen  oder  besonderen  Böcken  mit 
gepolsterten  Verstössen    seinen   Rumpf  bei   ge« 
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jstreckton  Knieen  etwa  rechtwinklig  im  Hüftgelenk 
beugt  und  abwechselnd  bald  seinen  Ellenbogen 
oder  seine  gestreckten  Arme  auf  dem  Stuhle  auf- 
stützt Ein  Qegendruck  an  dem  entgegengesetzten 
Ende  des  betreffenden  diagonalen  Durchmessers 
kann  angebracht  werden,  wenn  man  die  Gewichte 
vom  Rücken  aus  an  einer  an  der  Decke  befestigten 
Bolle  anbringt.  Die  Idee  ist  entschieden  gut  und 
entspricht  den  pathologischen  Befunden.  Die  Aus- 
führung der  Methode  ist  jedoch  für  die  Patienten 
mit  grossen  Schmerzen  verbunden.  Die  durch 
Abbildungen  erläuterten  Besultate  sind  sehr  be- 
merkenswerth. 

Zum  Schluss  ist  noch  der  auf  der  Wiesbadener 
Naturforscherversammlung  ausgestellt  gewesene 
Apparat  Fi  scher 's  beschrieben,  der  es  bei  Sko- 
liotischen  erlaubt,  die  Yertheilung  der  Eörperlast 
auf  die  beiden  Beine  zu  untersuchen. 

Hof fa  (Würzburg). 

303.  Zur  Behandlung  der  FuBS-Missbil- 
dongen. 

1)  On  the  ireatment  of  advanced  condiiiona  of 
Equino-Varus ;  by  R  L.  Swan.  (Dubl.  Joum. 
p.  177.  Sept.  1.  1888.) 

In  Fällen  von  starkem  Fes  equino-varus  Er- 
wachsener, in  denen  der  Yorderfuss  nicht  atro- 
phisch ist,  entfernt  S.  durch  eine  Eeilresektion  die 
vorderen  '/i  des  Os  cuboideum,  das  ganze  äussere 
Keilbein  mit  Ausnahme  seines  hinteren  Theiles 
und,  soweit  als  nöthig,  die  proximalen  Enden  des 
5.,  4.  und  3.  Metatarsalknochen.  Die  Spitze  des 
Keiles  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  mittleren  Keil- 
beines. Im  Bereiche  dieses  Keiles  werden  auch 
die  Weichtheile  mit  entfernt,  und  zwar  das  be- 
treffende Stück  des  Extensor  digitorum  brevis,  die 
zwei  äusseren  Sehnen  des  Extensor  digit  longus, 
die  Sehnen  der  Peronaei  und  schliesslich  noch 
Partien  des  Plantaris  und  der  3.  und  4.  dorsalen 
Interossei.  Bei  einem  Kr.,  den  S.  vor  2^/f  Jahren 
auf  die  genannte  Weise  operirt  hat  imd  dessen 
Photographien  er  beibringt,  ist  der  Klumpfuss 
allerdings  verschwunden ,  aber  dafür  ein  beträcht- 
licher Hohlfuss  entstanden.  Im  Qanzen  wurde 
die  Operation  bei  34  Individuen  ausgeführt  und  S. 
ist  mit  seinen  „ausgezeichneten"  Besultaten  sehr 
zufrieden. 

2)  Observaiions  an  forty-five  cases  of  fkU-foot 
with  particulare  reference  io  eiiohgy  and  treaiment ; 
byRWhitman.  (New  York  med.  Eecord  XXXIV. 
12.  p.  355.  Sept.  1888.) 

Die  bekannten  Theorien  über  die  Aetiologie 
des  Plattfusses  werden  mit  Würdigung  der  deut- 
schen Anschauungen  besprochen  und  zur  Behand- 
lung wird  Reposition  der  falschen  Stellung  der 
Knochen  und  der  Bänder  mit  folgender  Gymna- 
stik zur  Kräftigung  der  Muskeln  empfohlen.  Zur 
dauernden  Correktion  benutzt  W.  eine  über  einem 
Oipsmodell  angefertigte ,  der  Beeh/Bchem  durchaus 
Shnliche  Stahlsohle. 


3)  On  the  immediate  application  of  ilie  plaslar- 
of' Paris  splM  in  the  ireatment  of  dub-foot;  by 
Prof.  George  E.  Post  (New  York  med  Recoiü 
XXXm.  2 ;  Jan.  14.  1888.) 

P.  empfiehlt  Anlegung  der  Gipsschiene  an  den 
redressirten  Fuss  unmittelbar  nach  der  Tenotomie. 

4)  A  question  of  priority  coneeming  a  neu 
iheory  of  tlie  etiology  of  eongenüal  dub-foot;  by 
W.  Berg  and  R.  W.  Parker.  (New  York  med. 
Reoord  XXXTT.  16;  Oct  15.  and  27;  Dec  31. 
1887.) 

Ein  unerquicklicher  Prioritfttsstreit,  in  dem 
Bergsich,  entgegen  Parker,  die  Ehre  zuweist, 
zuerst  auf  die  Innenrotation  der  unteren  Extremi- 
täten fötaler  und  neugebomer  Kinder  hingewiesen 
zu  haben.  Er  wird  aber  von  Parker  eines 
Besseren  belehrt ,  indem  Letzterer  auf  diese  in 
Deutschland  schon  längst  durch  Eschricht  be- 
kannte Thatsache  lünweist.      H  o  f  f  a  (Würzburg). 

304.  Vorderer  und  hinterer  Langssehnitt 
mr  AoBführimg  der  Artbreotomia  synovialis 
am  Taloomralgelenk ;  von  Dr.  Meinhard 
S  c  h  m  i  d  t  in  Cuxhafen.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XVL 
2.  1889.) 

Diese  Operationsmethode  hat  Seh.  sich  vor 
Kurzem  behufs  Behandlung  eines  Kr.  mit  Tuber- 
kulose desTalocruralgelenkes  erdacht  und  zur  Aus- 
führung gebracht. 

Die  Leichtigkeit  und  Einfachheit  des  Engriffee 
nebst  der  anatomischen  Zweckmässigkeit  desselben 
in  Bezug  auf  völlige  Freilegung  und  Zugänglicli- 
machung  der  erkrankten  Gelenkkapseltheile  waien 
ausserordentlich  befriedigend. 

Für  die  Behandlung  der  vorderen  Gelenkfalte 
sind  auch  die  in  den  letzten  Jahren  bei  uns  ror- 
geschkgenen  und  bekannt  gewordenen  Schnitt- 
führungen  geeignet  und  ausreichend,  während  für 
die  Ausrottung  der  hinteren  Qelenkfalten  diese 
Methoden  keinen  befriedigenden  Zugang  bieten. 
Seh.  führte  deshalb  in  einem  Falle  einen  ca.  6cm 
langen,  vertikalen  Schnitt  hart  am  lateralen  Bande 
der  Achillessehne  bis  herab  an  die  Spitze  desCalca- 
neus.  Nach  Spaltung  der  Fascie  und  einer  sub- 
fascialen  Fettschicht  trat  die  iluktuirende  hintere 
Gelenkfalte  zu  Tage  und  konnte  incidirt  und  exci- 
dirt  werden.  Der  transversale,  talocrurale  Gelenk- 
spalt war  jetzt  direkt  übersehbar  und  fürdieSpitie 
des  palpirenden  Zeigefingers  zugänglich,  unter  ilun 
sah  man  die  BückenflAche  des  Talus,  die  Forchen- 
linie  des  hinteren  Talocalcaneus-G^lenkes  und  die 
schräg  quer  medianwftrta  verlaufende  Sehne  des 
M.  flexor  halluc.  long.  Die  Eröffnung  des  vorderen 
Gelenkrecessus  geschah  in  diesem  Falle  durch  einen 

vorderen  Längsschnitt  nach  Vogt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Mittheiliingen  aus  der  ohimzgiBöhen 
Klinik  in  Bern ;  von  Prof.  T h.  E ocher.  (Arch. 
f.  klin.  Chir,  XXXVH.  4.  p.  777.  1888.) 
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K.  bespricht  in  diesen  Miitheilangen  die  auf 
seiner  Klinik  geübten  Methoden  der  Arthrotomie, 
welche  sehr  wesentlich  von  den  vielfach  beliebten 
Verfiihren  abweichen  und  zum  Theil  noch  nirgends 
bekannt  gemacht  sind.  Wir  müssen  uns  darauf 
beschränken,  aus  dieser  mit  einer  Beihe  von  guten 
Holzschnitten  ausgestatteten  Arbeit  einige  wesent- 
liche Punkte  hervorzuheben. 

a)  OsteopkistiseheArtkrotomte  des  SehuUergelenkes, 
K.  empfiehlt  die  Resektion  des  Schultergelenkes  von 
einem  hinteren  Schnitte  ans ,  wodurch  freier  Zugang  so- 
wohl zum  Geleokkopf  als  zur  Pfanne  geschaffen  wird,  die 
vordere  Eapselwand  aber  unberührt  bleibt. 

b)  Methode  der  breiten  Eröffnung  des  EUenbogen- 
geienkee.  K  huldigt  bei  allen  Aithrotomien  und  Gelenk- 
resektionen ,  welche  einen  freien  Einblick  in  das  Gelenk 
verlangen ,  behufs  correkter  Entfernung  aller  erkrankten 
Gewebe,  dem  Grundsatz,  Heber  einen  etwas  complicirteren 
Hautschnitt  zu  machen ,  um  nicht  nur  idle  Muskeln  mit 
ihren  Ansätzen  zn  erhalten,  sondern  besonders  auch,  um 
die  Nervenfiisem  zu  schonen ,  welche  die  Muskeln  ver- 
sorgen. Der  von  E.  für  die  Ellenbogenresektion  er- 
sonnene  Schnitt  hat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem 
0 1 1  i  e  r  *8chen  Bajonettschnitt,  nur  dass  bei  dem  ersteren 
auch  der  M.  anconeus  ^uartus  erhalten  bleibt 

c)  Die  Arthrotomie  am  Handgelenk.  An  Stelle  des 
namentlich  von  v.  Langenbeck  eingebürgerten  dorso- 
radialen  Längsschnitts  wendet  K.  einen  dorso  -  ulnaren 
Schnitt  an,  bei  welchem  die  Sehnen  der  Radiales  ext 
mdghchst  intakt  erhalten  werden  können. 

d)  Ärthrotamia  coxae.  E.  bedient  sich  bei  dieser 
Operadon  eines  hinteren  BogeDSchnittes ,  dessen  obere 
Hälfte  parallel  den  Fasern  des  Glutaeus  max.,  die  imtere 
auf  der  Aussenfläche  des  Femur  längs  dem  hinteren 
Bude  des  Yastus  ext  verläuft 

e)  Arthrotomia  et  resedio  genu.  Genügenden  Zu- 
gSDg  giebt  in  einfachster  Weise  ein  Querschnitt  mit 
anterar  Convexität.  E.  geht  für  die  Arthrotomie  imd 
Arthrektomie  des  Eniegelenkes  und  für  die  Resektion 
anden  vor ,  da  bei  der  Kesektion  eine  Ankylose ,  bei  der 
Arthrotomie  womöglich  ein  bewegUohes  Gelenk  geschaffen 
werden  solL 

i)  Arthrotomia  pedis,  Ausführung  durch  einen  late- 
ralen, queren  Bogenschnitt.       P.  W agn  e r  (Leipzig). 

30G.  Ueber  die  Störungen  der  Hament- 
leerong  bei  Prostatahypertrophie;  von  Med.- 
Rath  Dr.  P.  Gueterbock  in  Berlin.  (Berl.  Kli- 
nik Heft  4.  1888.) 

Die  Terschiedeneu  Beschwerden  bei  Prostata* 
hypertrophie  sind  leider  in  manchen  Einzelheiten 
den  praktischen  Aerzten  nicht  ganz  so  bekannt, 
wie  sie  es  wohl  sein  sollten.  Denn  wenn  irgend 
wo,  kommt  es  hier  darauf  an ,  schon  in  den  ersten 
Anfängen  der  Krankheit  in  zweckentsprechender 
Weise  vorztiBchraten,  nm  weitere  Nachtheile  dem 
Ladenden  in  späteren  Zeiten  zu  ersparen.  Frei- 
lich ist  hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass  in  gewissen, 
allerdings  nicht  gerade  häufigen  Fällen  Prostata- 
hypertrophie ohne  Hambeechwerden  vorkommt 

Gewöhnlich  beginnen  die  subjektiven  Klagen 
der  meist  etwas  bejahrten  Pat  mit  Angaben  über 
die  Erschwerung  des  Aktes  der  Harnentleerung,  die 
in  der  ersteren  Zeit  häufig  mit  längeren  Perioden 
des  Wohlbefindens  wechseln. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  hat  bis  ganz 
vor  Kurzem  der  Anschauung  gehuldigt ,  dass  die 


Störungen  des  Aktes  der  Harnentleerung  von  der 
eigenthümlichen  Entwicklung  des  mittleren  Pro- 
statalappens abhängig  sind.  Form  und  Grösse, 
welche  dieser  annimmt,  bestimmen  die  der  Störung 
der  Harnentleerung.  Dort,  wo  die  Seitenlappen- 
hypertrophie  überwiegt,  bildet  sich  häufiger  eine 
Incontinenz  aus;  tritt  dagegen  der  Mittellappen 
mehr  hervor,  stellt  er  gar  eine  sogen,  dachziegel- 
förmige  Klappe  dar,  so  kommt  es  mehr  zu  den 
Symptomen  der  Harnverhaltung. 

Genauere  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen widersprechen  diesen  Anschauungen, 
wie  G.  des  Näheren  ausführt 

Viel  zwangloser  und  den  natürlichen  Verhält- 
nissen entsprechend  erklärt  sich  die  Entstehung 
der  Harnbeschwerden  bei  Prostatikern  aus  den 
Anschauungen  der  Guyon 'sehen  Schule.  In 
Folge  dieser  steUt  die  Prostatahypertrophie  nichteinen 
auf  ein  Organ  allein  beschränkten  Process  fibro- 
muskulärer Entartung  dar.  Ein  ähnlicher  Vorgang 
fibröser  Induration  findet  vielmehr  im  ganzen  Harn- 
System  stait  und  steht  in  gleicher  Linie  mit  den 
atheromatösen  Veränderungen  des  Oefasssystems, 
une  diese  ein  Zeichen  vorzeitiger  Senescenx  bildend. 
Diese  fibröse  Dogeneration  der  Blasenmuskulatur 
findet  ihren  Ausdruck  in  einer  schleichend  sich 
entwickelnden  Ektseninsuffi/yienx,  In  der  ersten 
Zeit  wird  diese  in  der  Begel  von  der  compensa- 
torischen  Hypertrophie  des  Blasenmuskels  über- 
wunden und  hierin  haben  wir  wohl  den  Schlüssel 
zu  der  Thatsache ,  dass  anfänglich  die  Beeinträch- 
tigungen der  Harnentleerung  sich  nur  unter 
besonderen  ungünstigen  umständen  geltend  zu 
machen  pflegen.  Es  ist  dabei  von  grossem  Werth 
für  die  Auffassung  des  ganzen  Vorganges,  dass 
schon  sehr  früh  mit  diesen  rein  funktionellen  Stö- 
rungen der  Harnentleerung  sich  Aenderungen  in 
der  Harnausscheidung  verbinden  können.  Mit  der 
namentlich  in  der  Nacht  hervortretenden  Stei- 
gerung der  Urinfrequenz  verknüpft  sich  schon 
sehr  bald  eine  Polyurie, 

Sehr  häufig  treten  schon  in  diesen  ersten  Sta- 
dien Verdauungsstörungen  ein. 

Bleiben  die  Prostatiker  trotz  der  Verschlimme- 
rung ihrer  Hambesch  werden  sich  selbst  überlassen, 
so  kann  es  ziemlich  unvermittelt  zu  völliger  Harn- 
verhdUung  kommen.  Gewöhnlicher  kommt  es  zu- 
nächst zu  einem  Zustand  der  ungenügenden  Eni- 
lastung  der  Blase.  Häufig  genug  handelt  es  sich 
hier  nur  um  wenige  Löffel  Residualurin  und  es 
kann  sich  dann  ereignen ,  dass  nach  einem  erfolg- 
reichen Katheterismus  die  Blase  ihre  frühere  Suffi- 
cienz  für  längere  Zeit  wieder  gewinnt 

Die  äussere  Bkscheinungsiweise  der  unvoUstän' 
digen  Entleerung  der  Blase  ist  bei  den  verschiede- 
nen Prostatikern  nicht  immer  dieselbe.  Indivi- 
duelle Eigenthümliohkeiten,  bedingt  durch  Lebens- 
gewohnheiten, mehr  oder  minder  starkeEntwicklung 
der  Muskelinsuffidenz ,  femer  die  Ausbildung  des 
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direkten  Hindernisses   des  regelrechten  Harnab- 
flusses  sind  hier  von  maassgebender  Bedeutung. 
Sehr  häufig  werden  die  Initialsymptome  wegen 
ihres  schleichenden  Auftretens  und  ihrer  geringen, 
über  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  sich  vertheilen- 
den  Intensität  übersehen,  und  erst  die  unheimliche 
Länge  der  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Harn- 
entleerungen und  die  diesen  nicht  entsprechende 
geringe  Quantität  des  jedesmal  gelassenen  Urins 
veranlasst  die  Fat,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Leider  werden  auch  in  diesem  Stadium,  wo  die 
Entlastung  der  Blase  schliesslich  nur  durch  üeber- 
laufen  mit  beschränkter  Unterstützung  der  Bauch- 
presse und  des  der  Blasenmuskulatur  verbliebenen 
Bestes   von  Propulsionskraft  geschieht,  die  Fat 
häufig  von  einem  falschen  Funkte  aus  kurirt.   Eine 
bimanuelle  Untersuchung  von  Mastdarm  und  Bauch 
her  mit  Unterstützung  des  Katheters  fOhrt  sehr 
rasch   zur   richtigen  Diagnose.     Yielfach  ist  der 
Eatheterismus  ein  überaus  leichter ,  mit  gewöhn- 
lichen Instrumenten  ausfOhrbarer  und  von  einem 
irgendwie  erheblichen  Hindemisse  am  Blasenhalse 
ist  nicht  die  Bede.    Man  vTürde  daher  den  ganzen 
Symptomencomplex  kaum  verstehen,  wenn  man 
nicht    auch    hier  die  Mitwirkung  einer  primär 
coezistirenden ,  senilen  Blaseninsuffidenz  voraus- 
setzen wollte.     In   manchem  Falle  wird  durch 
regelmässige  vollständige  Entleerung  der  Blase 
durch  den  Katheter  wie  in  dem  ersten  Stadium 
des  Leidens  nicht  nur  eine  Bessening,   sondern 
auch  eine  völlige  Wiederherstellung  von  der  Blasen- 
insufficienz   ermöglicht,   so   dass  die  betroffenen 
Fat  sich  fOr  längere  Zeit  als  gänzlich  geheut  er- 
achten, wogegen  in  anderen  Fällen  wenigstens  ge- 
legentlich einmal  am  Tage  eine  Applikation  des 
Instruments  stattzufinden  hat,   und  eine  weitere 
Kategorie  von  Fat.  trotz  des  regelmässigen  Kathe- 
terismus sogar  eine  Verschlechterung  der  Blasen- 
funktion erkeimen  lässt     Die  letztgenannten  Fat. 
befinden  sich  schon  in  einem  Uebergang  zum  3. 
oder  Schlnssstadium  der  Frostatahypertrophie ,  in 
welchem  eine  übertriebene  Ausweitung  der  Btasen- 
ivandungen  besteht.     Zur   völligen  Leerung  der 
Blase  durch  den  Katheter  muss  durch  Druck  auf 
den  Blasenkörper  vom   Bauche  her  mitgeholfen 
werden. 

Von  anderen  Krankheitszeichen  der  „vorge- 
rückten'^  Frostatiker  sind  die  den  Urin  betreffenden 
in  erster  Beihe  zu  nennen:  Polyurie,  starke  Sedir 
meniirung  des  Harns  in  Folge  langbestehender 
Bückstauung,  Oystitis,  Pyelitis,  PyeUmephritis  in 
Folge  von  unzeitmässig  \md  unvorsichtig  aus- 
gefOhrtem  Katheterismus.  Die  letztgenannten  Com- 
plikationen  können  natürlich  jeder  Zeit  zu  einem 
lethalen  urämischen  Koma  führen. 

Eine  grosse  Bolle  spielen  yf^ii&tiündyspeptisdie 
Störungen  und  Stuhlverstopfung ,  namentlich  die 
ersteren  können  bei  schon  heruntergekommenen 
Kranken  die  Frognose  wesentlich  verschlechtem. 
Jlit  den  entzündlichen  Vorgängen  in  Blase  und 


Niere  ist  häufig  Bteinbüdung  verbunden,  welche 
durch  die  Neigung  der  prostatischen  Blase  m 
DiverHkelbildung  begünstigt  wird. 

Schliesslich  ist  als  eine  sehr  wichtige  Com- 
plikation  der  Frostatahypertrophie  die  akute  Harn- 
verhaäung  mit  ihren  Folgen  zu  nennen.  Dieselbe 
kann  in  allen  Fällen  der  Krankheit  auftreten  und 
wird  häufig  durch  ganz  geringfügige  Ursachen 
hervorgerufen.  Als  Folgezustände  der  Betentioa 
sind  von  besonderer  Bedeutung  die  fäMien  Wege 
und  die  Hämaturie,  Zustände,  welche  durch  Eathe- 
terverletzungen  herbeigeführt  werden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Die  Bedeatung  der  Bakteriologie  für 
die  Angenheilknnde ;  von  Th.  Leber  und 
Th.  Sattler.  (VIL  intemat.  Ophthalm. - Congr. 
8—11.  Aug.  1888.  Wiesbaden  1888.  Bergmann. 
p.  346.) 

Wir  geben  den  Inhalt  dieser  sehr  interessantoi 
Vorträge  am  besten  mit  den  eigenen  zusammen- 
fassenden Worten  der  Redner  wieder: 

Leber:  „Für  die  meisten  Entzündungen  des 
Auges  ist  ein  mykotischer  Ursprung  anzunehmen, 
für  einen  Theil  derselben  erwiesen. 

Das  Auge  wird  bei  seiner  offenen  Lage  am 
häufigsten  von  aussen  her  von  Mikrobien  befallen, 
seltener  aus  dem  Inneren  des  Körpers.  Dieselbe 
Art  von  Mikrobien  kann  auf  beiderlei  Wegen  zum 
Auge  gelangen. 

Gewisse  Mikrobien  haben  die  Eigenschaft,  dass 
sie  nur  auf  Wunden  oder  im  Inneren  der  Gewebe 
des  Körpers  Entzündung  erregen;  andere  rufen  an! 
der  unverletzten  Schleimhaut  mehr  oder  minder 
heftige  Entzündung  hervor. 

Die  zu  Verletzungen  und  Operationen  am  Auge 
hinzutretende  eiterige  Entzündung  ist  mit  wenige 
Ausnahmen  mikrobischen  Ursprungs  und  entsteht 
sehr  oft  durch  die  auch  sonst  als  Erreger  eitriger  Ent- 
zündung bekannten  Staphylococcus-  oder  Strepto- 
coccus-Arten. 

Versuche  über  die  mykotische  Entzündung  der 
Hornhaut  und  namentlich  die  Aspergilluskeratitis 
geben  den  besten  Auf  sohluss  über  die  Wirkung  der 
Mikroorganismen  und  über  die  Entstehung  der 
reaktiven  Entzündung.  Ein  auf  die  Homhautmitte 
beschränkter  Pilzherd  übt  auf  die  benachbarten  ge- 
fässhaltigen  Theile  eine  Art  von  Fem  Wirkung  aus, 
die  zur  Auewanderung  von  Eiterkörperchen  in  das 
Homhautgewebe  und  in  die  vordere  Augenkammer 
führt,  und  die  nur  durdi  die  Annahme  erklärt  we^ 
den  kann,  dass  die  Püze  entzündungserr^nde 
Stoffe  erzeugen,  welche  in  gelöster  Form  in  die 
Umgebung  diffundiren. 

Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  den  Nach- 
weis, dass  eitrige  Entzündung  durch  reine  chemisohe 
Substanzen,  wie  Kupfer  oder  Quecksüber  entstehen 
kann ;  sie  wird  erwiesen  durch  die  gelungene  Ex- 
traktion und  Eeindarstellung  solcher  Stoflfe,  tmter 
Anderen  aus  rein  cultivirtem  Staphyloooocus. 
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Die  Qegenwirkung  des  Organismus  äussert  sich 
EunSchst  in  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper- 
chen aus  den  Oefössen  oder  Anhäufung  derselben 
am  Orte  des  Bdzes.  Sie  scheinen  dahin  geführt 
zu  werden  durch  eine  Attraktion  von  Seiten  der 
entzündungserregenden  Substanz,  die  am  Orte  des 
BeizeB  selbst  in  eine  Art  von  Lähmungswirkung 
übergeht ,  wodurch  die  Eiterkörperchen ,  in  ihren 
Bewegungen  gehemmt,  daselbst  liegen  bleiben. 

Als  weitere  Vorgänge,  welche  zur  Beseitigung 
derMikrobien  und  der  von  ihnen  bewirkten  Störun- 
gen dienen ,  kennen  wir  die  Phagocytose  und  die 
als  Histolyse  zu  bezeichnende  Erweichung  der  von 
Eiterkörperchen  infiltrirten  Gewebe,  welche  die 
Demarkation  und  Abstossung  nekrotischer  Theile 
Termittelt  und  auf  einer  Fermentwvrhmg  der  Euer' 
lörpen^ien  zu  beruhen  scheint. 

Die  Püzwucherung  kann  jedoch  die  Gegen- 
wirkung des  Organismus  überwinden  und  unbe- 
grenzt weitergehen. 

Auch  die  intensive  Wirkung  gewisser  auf  der 
intakten  Bindehaut  wachsender  Mikrobien  (Gono- 
kokken, Diphtheriecontagien)  erklärt  sich  durch  die 
Annahme,  dass  die  Pilze  chemische  Substanzen 
hervorbringen,  die  wie  das  aus  Staphylococcus  dar- 
gestellte Fhlogosin  schon  die  unverletzte  Bindehaut 
angreifen. 

Die  Art  und  Wirkungsweise  der  bei  den  ver- 
BchiedenenConjunctival-  undComealerkrankungen 
auftretenden  Mikroorganismen  bedarf  noch  vielfach 
gemoBter  Erforschung. 

Die  nichUraunuUischen  Entzündungen  der  tiefer- 
rm  Theüe  des  Auges  haben  ihre  Ursache  zumeist  in 
Schädlichkeiten,  die  durch  den  EkUstrom  herbei- 
geführt werden,  und  sind  sicher  zum  grösstenTheil 
mikrobisoher  Natur.  Es  ist  dabei  zu  unterscheiden 
zwischen  Embolie  von  septischem  Material  und 
blosser  Adhäsion  im  Blute  kreisender  Mikrobien  an 
du  Oefässwand. 

Seltener  ist  VerbreMung  von  Mürobien  durdi 
die  Lymphwege  und  die  sogen,  sympathische  Oph- 
^udm4e  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  durch  die 
LymphrSome  der  OpticusBcheiden  zum  zweiten 
Auge  fortgeleitete  mikrobische  Entzündung. 

Hierher  gehört  auch  die  Fortpflanzung  einer 
Kokkeninfektion  von  der  Orbita  auf  den  Sinus 
cavernosus  längs  der  Scheide  des  Nervus  abducens 
nach  Enucleatio  bulbi ;  vielleicht  beruht  auch  der 
Herpes  zoster  auf  der  Fortleitung  einer  mikro- 
bischen Neuritis  bis  zur  Eörperoberfläche. 

Die  Verletzung  des  Ciliarkörpers  bedingt  an 
sich  keine  Gefahr  sympathischer  Ophthalmie ;  diese 
hängt  nur  ab  von  Infektion  der  Wunde ,  die  zu- 
weilen schwierig  zu  erkennen  ist. 

Es  gibt  bei  Fremdkörpern  im  Auge,  besonders 
solchen  aus  Eupfer,  eitrige  Entzündungen  ohne 
IGkrobien,  deren  Diagnose  durch  Culturversuche 
mit  dem  Eiter  gesichert  werden  kann. 

In  soldien  Fällen  kann  durch  Extraktion  des 
Ixemdkörpers  das  Auge  und  mitunter  ein  Theil  des 


Sehvermögens  ohne  GeMir  für  das  andere  Auge 
erhalten  werden." 

Sattler:  „1.  Oruppe  mykotischer  Erkrankung 
gen  des  Auges,  bei  welcher  die  Infektixmskeime  durch 
die  intakle  Oberfläche  hindurch  ihre  schädigendeWif^ 
hang  entfalten, 

a)  Akute  Bindehauiblennorrhöe,  Der  Gonococcus 
producirt  ein  intensiv  wirkendes,  chemisches  Gift, 
wodurch  sein  Eindringen  ermöglicht  und  die 
heftigen  Entzündungserscheinungen  verursacht 
werden. 

b)  Trachom,  Hier  spielen  lokale  und  indivi- 
duelle Momente  eine  einflussreiohe  Rolle.  Der 
Mikrobe  ist  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  er- 
kannt. 

c)  Croup  u.LHphiherie  der  Bindehaut.  Der  Krank- 
heitserreger noch  unbekaimt  Derselbe  scheint  aber 
ein  heftig  wirkendes,  chemisches  Gift  zu  erzeugen, 
welches  das  Epithel  der  Schleimhaut,  ja  sogar  die 
oberflächlichen  Schichten  der  letzteren  selbst  er- 
tödtet. 

d)  Akuter  infektiöser  Katarrh.  Bacillen  von 
Weeks.  Fast  regelmässiges  Vorkommen  pyo- 
gener  Staphylokokken  im  Bindehautsekret. 

Nicht  pathogene  Mikroorganismen  im  Binde- 
hautsacke: Ein  dem  Staphylococcus  pyog.  albus 
ähnlicher  Coccus  und  der  sogen.  XerosisbaclUus. 

2.  Gruppe  bakteritischer  Erkrankungen,  bei 
welchen  eine  Oontinuüätstrennung ,  für  das  Ein' 
dringen  und  die  Entwicklung  der  Krankheitskeim^e 
erforderlich  ist  : 

a)  Primär  syphilitische  Indurationen  an  der 
Bindehaut,  b)  Tuberkulose  der  Bindehaut,  c)  Eite- 
rungsprocesse. 

Zum  Unterschied  gegen  die  subcutane  Appli- 
kation der  Eiterkokken  genügen  im  Auge  schon 
minimale  Mengen ,  um  progressive  Eiterungen  zu 
erzeugen.  Bei  den  durch  Fremdkörper  verursach- 
ten Eiterungsprocessen  kommen  weniger  die  am 
Fremdkörper  haftenden  Mikroorganismen ,  als  die 
im  Bindehautsacke  und  an  den  Fingern  befind- 
lichen in  Betracht.  Unter  den  Bakterien  des 
Ackerbodens  fanden  sich  keine  pyogenen  Mikro- 
organismen. 

Es  giebt  auch  einige  wenige  progrediente 
Eiterung  erregende  BadUenarten. 

Es  kommen  femer  Bakterien  vor,  die  zwar 
Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  sind,  doch  fehlt 
dieser  Eiterung  vollständig  die  Tendenz  zu  weiterer 
Verbreitung.  Ein  Prototyp  hierfür  ist  der  sogen. 
Micrococcus  prodigiosus. 

Auch  gewisse  diemisdie  Stoffe  haben  die  Fähig- 
keit eine  Eiterung  zu  erzeugen,  der  die  Fähigkeit 
zu  weiterer  Verbreitung  abgeht  Hierher  gehören 
einige  organische  Stoffe  aus  der  Gruppe  derN-hal- 
tigen  organischen  Basen  und  von  organischen  Kör- 
pern vor  Allem  das  Quecksilber. 

Andere  reizende  Substanzen,  wie  Terpentinöl, 
Crotonöl,  rufen  überhaupt  nicht  Eiterung ,  sondern 
fibrinöse  Exsudation  hervor, 
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3.  Gruppe  mykotischer  Erankheitsprocesse, 
hei  welchen  die  Krankheitserreger  auf  dem  Wege 
des  ELuU  oder  Lymphstromes  dem  Auge  zugeführt 
werden. 

Gewisse,  ohne  bekannte  Veranlassung  auf- 
tretende Eiterungsprocesse  im  Auge  finden  auf 
metastatischem  Wege  ihre  Erklärung.  Eiterbak- 
terien, die  von  irgend  einer  Körperstelle  aus  in 
den  Blntstrom  gelangen,  können  im  Auge  zum 
Haften  kommen,  wenn  daselbst  aus  irgend  welchen 
Ursachen  eine  lokale  Cirkulationsstörung,  eine 
Thrombose  eines  umschriebenen  Gefässbezirkes 
und  dergleichen  sich  etablirt  hat. 

Die  Erreger  sympathischer  Ophthalmie  können 
nicht  Eiterbakterien  sein.  Ein  vom  Referenten 
gefundener  Mikrococcus  scheint  zu  derselben  in 
näherer  ätiologischer  Beziehung  zu  stehen." 

L  am  ho  f  er  (Leipzig). 

308.  Zur  Glankomirage.  (Bericht  über  den 
7.  intemation.  OphthalmoL-Congress  p.  224. 1888.) 

Die  Vorträge  über  Glaukom  in  der  5.  Sitzung 
am  11.  August  1888  des  intemation.  Congresses 
der  Ophthalmologen  zu  Heidelberg  leitete  Priest- 
ley  Smith  mit  einem  Beitrag  zur  Oknikom- 
PaiJiologie  ein.  Er  fasst  den  glaukomatösen  Pro- 
cess  als  intraoculare  Drucksteigenmg  auf,  wiewohl 
er  zugiebt,  dass  diese  Druckzunahme  manchmal 
sehr  gering,  manchmal  auch  nur  intermittirend 
auftreten  könne.  Als  Sekretionsorgan  betrachtet 
er  lediglich  den  Ciliartheil  des  üvealtractus ,  in 
untergeordnetem  Maasse  auch  die  hintere  Fläche 
der  Iris,  während  er  die  Aderhaut  selbst  keine 
Bolle  hierbei  spielen  lasst.  Als  Exkretionsstelle 
für  das  Kammerwasser  bezeichnet  er  den  sogen. 
Filtrationswinkel,  für  den  Glaskörper  fehlt  es  noch 
an  der  üebereinsti  tnmung  der  Ansichten,  P.  S.  selbst 
ist  geneigt,  den  Flüssigkeitsstrom  vom  Glaskörper 
nach  vom  gerichtet  anzusehen ,  die  Ausscheidung 
durch  die  Papilla  nach  rückwärts  für  äusserst 
gering  zu  halten.  Was  die  Beschaffenheit  des 
Flüssigkeitsstromes  selbst  anlangt,  so  hält  er  nur 
für  die  Mehrzahl  der  akuten  Formen  des  Glaukom 
die  Serosität  desselben  von  Einfluss ,  sonst  genügt 
die  Hypersekretion  einestheils  und  die  gehinderte 
Exkretion  durch  die  Obstruction  im  Filtrations- 
winkel andemtheils  zur  Erklämng  der  intraocu- 
laren  Druckzunahme.  Weim  die  Obstmktion  an 
genannter  Stelle  auch  ohne  Glaukom  sich  findet, 
80  lassen  sich  in  solchen  Fällen  andere  Gründe 
nachweisen ,  welche  das  Ausbleiben  des  Glaukom 
erklären :  z.  B.  abnorme  Kanäle  im  Narbengewebe, 
Verlust  der  SekretionsfiÜiigkcit  des  Ciliarkörpers, 
entzündliche  Processe  im  Glaskörper  u.  s.  w.  — 
Als  prädisponirend  zum  Glaukom  erklärt  Pr.  Sm. 
eine  ungenügende  Weite  des  den  Linsenrand  von 
den  Ciliarfortsätzen  trennenden  Raumes.  Die  Linse 
wächst  nach  ihm  in  dem  Alter  vom  25.  bis 
65.  Lebensjahre  um  ^/i  ihres  Volumens  und  um 
Vio  ihrer  Durclimesser.    Die  Wahrscheinlichkeit 


an  Glaukom  zu  erkranken  ist  im  65.  Jahre  lOOmal 
grösser  als  im  15.  Jahre.  Auch  war  nach  zahl- 
reichen Messungen  bei  primärem  Glaukom  der 
horizontale  Durchmesser  der  Hornhaut  um  etwa 
0.5  mm  kürzer  als  in  gesunden  Augen.  Aach 
hierin  scheint  eine  Prädisposition  zum  Glaukom 
zu  liegen.  Ausserdem  giebt  es  manche  andere 
Ursachen:  Herzschwäche,  Bronchitis,  Congestion 
der  Leber,  Verstopfung,  Kälte,  Entbehrung  imd 
Hunger,  geistige  Ueberanstrengung  —  kurz  Alles, 
was  die  Cirkulation  schwächt  und  das  venOse 
System  congestionirt,  disponirt  auch  zur  Blutfülle 
in  den  Ciliarfortsätzen  und  damit  auch  zum  Glau- 
kom. Tritt  nun  eine  Compression  der  ausschei- 
denden Gefässe  im  Compressionswinkel  ein,  so 
beginnt  damit  auch  der  glaukomatöse  Prooess. 

Dieser  Vortrag,  den  wir  hier  nur  in  den 
äusseren  Umrissen  skizziren  konnten,  wurde  durch 
zahlreiche  Abbildungen,  die  dem  Text  des  Originals 
einverleibt  sind,  erläutert 

Es  folgte  das  Referat  von  Snellen  über  die 
Behandlung  des  Olaukam,  Er  trennt  das  Eiank- 
heitsbild  des  Glaukom  in  zwei  Typen :  Glanooma 
posterius  mit  relativer  Ueberfüllung  des  hinteren 
Auges,  wo  man  stets  den  Verschluss  des  Filtra- 
tionswinkels findet;  Glaucoma  anterius,  wo  dieser 
Winkel  zwar  erweitert  ist,  aber  die  Filtration 
wegen  Bedeckung  der  innem  Wand  mit  Exsudat 
(bei  Iritis,  Eerato-Iritis,  Keratitis  diffusa)  doch  ge- 
hemmt sein  kann.  Die  Heilwirkung  der  Myotica 
ist  bei  dem  ersten  Typus  von  Werth,  sie  vermögen 
lange  Zeit  die  Prodromalsymptome  des  Glaubm 
zurückzuhalten,  während  die  Mydriatica  unter  6ol- 
chen  Umständen  gerade  den  Glaukom-Anfall  hef5^ 
dem  können.  Die  Sklerotomie,  und  zwar  in  Ver- 
bindung mit  der  Anwendung  der  Myotica,  ist  in 
allen  F&Uen  von  intraocularer  Drucksteigerang 
heilsam.  Wahrscheinlich  wirken  die  Myotica  bei 
der  Sklerotomie  nicht  blos  deshalb ,  wdl  sie  die 
Iris  anspannen ,  sondern  auch  weil  die  Membrana 
Descemeti  gespannt  gehalten  und  es  ermöglicht  wird, 
dass  die  Innenränder  der  Sclero-Gomeal  wunde  ßti^ 
ker  klaffen  und  so  eine  innere  Filtrationsöffnung 
zum  Schlemm'schen  Kanal  geschaffen  wird.  Die 
Iridektomie  ist  unerlässlich,  wenn  die  Iris  bei  der 
Sklerotomie  vorfällt ,  oder  wenn  überhaupt  nnr 
wenig  Flüssigkeit  abfliesst,  weil  durch  Vordrängen 
der  Linse  die  Gommunikation  zwischen  hinterer 
und  vorderer  Kammer  abgeschlossen  wird.  Im 
Uebrigen  aber  hält  S  n  e  1 1  e  n  die  Iridektomie  mdit 
für  ausschlaggebend  zur  Heilimg  des  Glaukom, 
vielmehr  scheint  ihm  erwünscht,  denSphinoterder 
Iris  intakt  zu  lassen.  Man  möge  die  Operation  des 
Glaukom  mit  der  Sklerotomie  beginnen  und  erst 
bei  etwaigen  Rückfällen  zur  Iridektomie  schreiten. 
Behufs  der  Verhütung  des  Glaukom  hält  Sn.  die 
Schön  'sehe  Ansicht  für  sehr  beachtenswerth,  bei 
rigider  Linse,  relativ  weiter  Pupille,  wenigstens 
durch  den  Gebrauch  der  passenden  Gläser  eine 
Ueberanstrengung  des  Auges  hintenanzuhalten. 
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Diesem  Yortrag  schloss  sich  Schön  an,  wel- 
cher seine  Theorie  des  Einflusses  der  Accommodation 
auf  die  Excavation  durch  Zeichnimgen ,  Präparate 
und  ein  Modell  erläuterte.  Da  dieselbe  bereits  in 
mehrfachen  Eeferaten  in  diesen  Jahrbüchern  mit- 
getheilt  wurde  (CCIX.  p.  185;  CCXIY.  p.  161; 
CCXV.  p.  69),  genügt  diese  Erwähnung,  ohnehin 
wird  bei  dem  Referat  über  die  Diskussion  (s.  unten) 
noch  Einiges  anzuschüessen  sein. 

Nicht  wenig  unterstützt  wurde  die  Schön '- 
sehe  Ansicht  durch  den  folgenden  Yortrag  von 
Straub  zur  Olaukom&age:  „Ueber  die  Ckoriaidea 
ah  eJasUsehes  Organ  im  normalen  und  kranken 
Au^^.  Mittels  eigenthümlicher  Yersuche,  bei 
denen  ein  Fenster  in  die  Sklera  ausgeschnitten  und 
der  Biimendruck  durch  Injektion  künstlich  erhöht 
wurde,  liess  sich  constatiren,  dass  erst  bei  einem 
Druck  von  30  mm  Hg  die  Aderhaut  beginnt,  sich 
▼ortuwölben.  Zweifellos  widersteht  daher  nicht 
nur  die  Sklera,  sondern  auch  die  Aderhaut  im 
lebenden  gesunden  Auge  bis  zu  einem  gewissen 
Giade  der  intraocularen  Druckzunahme. 

Noch  ist  anzufügen,  dass  Wahlfors  in  Hel- 
singfors  im  letzten  Yortrage  ein  Manometer  demon- 
strirte,  welches  gestattet,  in  Yerbindung  mit  einer 
feinen,  durch  die  Sklera  eingeschobenenen  Kanüle 
den  Binnendruck  beim  Lebenden  zu  messen.  Es 
geschah  dies  an  einigen  kranken  Augen  kurz  vor 
ihrer  Enucleation.  Der  Druck  soll  bis  71  mm  Hg 
steigen  und  bis  15  mm  herabsinken  können.  Als 
mif tierer  Druck  werden  26  mm  Hg  angenommen. 

Aus  der  Diskussion  über  diese  Yortrage  sei 
noch  Folgendes  hervorgehoben.  Pflüger  be- 
merkte, dass  man  bei  Glaukom  im  jugendlichen 
und  mittlem  Alter  an  Lues  als  Ursache  denken 
müsse  und  dass  die  Operatien  in  solchen  Fällen 
nur  vorübergehend ,  eine  antispecifische  Kur  aber 
dauernd  Heilung  verspreche.  Wicherkiewicz 
mid  "Waldhauer  hatten  ebenfalls  dergleichen 
Beobachtungen  gemacht  Die  Yerschliessung  des 
Filtrationswinkels  vnirde  von  Samelsohn  nicht 
als  etwas  Primäres,  sondern  als  etwas  Sekundäres 
betrachtet  Damit  könne  man  die  Entstehung  des 
Olaukom  nicht  erklären.  Dann  spricht  S.  seine 
Yerwunderung  aus ,  der  Sklerotomie  einen  beson- 
dem  Einfluss  auf  die  Heilung  des  Glaukom  auch 
b^ite  noch  zuzuschreiben.  Es  sei  nicht  erwiesen, 
durdi  die  Sklerotomie  die  Fontana'schen  Räume 
im  Filtrationswinkel  direkt  zuöfEnen;  imGlaucoma 
acatnm  wirke  die  Sklerotomie  gar  nicht  oder  nur 
ganz  vorübergehend,  beim  Glauooma  simplex  schade 
ffie  zwar  nicht,\aber  dass  sie  etwas  nütze,  sei  nicht 
erwiesen.  Beim  Gkucoma  simplex  will  Gale- 
zowski  durch  eine  Entspannung  der  Sklera  mit- 
tels je  eines  zwischen  M.  rect  super,  und  M. 
reet  eictem.,  bez.  zwischen  M.  rect  extern,  und 
M.  lect.  infer.  gefOhrten  Schnittes ,  der  aber  nur 
die  Sklera,  nicht  die  Aderhaut  in  der  Ausdehnung 
von  einigen  MiUimetem   spalten   soll,   bisher  in 


4  Fällen  einen  Stillstand   des  Processes  erzielt 
haben. 

Gegen  Schön  wird  von  Leber  der  Yorwurf 
ausgesprochen,  seine  Theorie  sei  überhaupt  unver- 
ständlich und  die  Fortsetzung  der  Sehnenfasem 
des  Ciliarmuskels  bis  zum  Sehnerveneintritt  durch 
die  vorgelegten  Präparate  unerwiesen.  Straub 
wendet  ein,  dass  sich  der  Zug  dieser  Fasern, 
falls  sie  überhaupt  vorhanden  seien ,  an  den  zahl- 
reichen hinteren  Ciliararterien,  welche  die  Papilla 
umgeben ,  erschöpfen  müsse ,  aber  nicht  den  Seh- 
nerveneintritt selbst  erreichen  könne.  S  t  i  1 1  i  n  g 
nimmt  für  die  Entstehung  der  physiologischen 
Excavation  der  Papilla  die  Wirkung  der  äussern 
Bulbusmuskulatur  in  Anspruch.  In  dem  Schluss- 
wort vertheidigte  sich  Schön  nicht  ohne  Glück 
gegen  seine  Gegner  und  sprach  die  üeberzeuguiig 
aus,  dass  man  die  bisherige  Accommodationstheorie 
in  Zukunft  aufgeben  werde. 

Geissler  (Dresden). 

309.  Bin  Fall  von  Intraoonlarblatmig  und 
Sphinkterl&hmmig  durch  Fall  auf  das  Hinter- 
haupt; von  Dr.  A.  Schrapinger  in  New  York. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  3.  p.  266.  1888.) 

Eine  37jähr.Frau  war  während  einer  Ohnmacht  hör- 
bar mit  dem  Hinterkopf  auf  den  Fassboden  aufgeschlagen. 
Man  hatte  ihr  migeschickterweiso  Hirschhomgeist  in  das 
Gesioht  gegossen  und  dadurch,  ausser  sonstiger  Anätzung 
auch  Schwellung  der  lider  und  der  Bindehaut  bewirkt 
Am  Boden  der  vorderen  Eanmier  des  linken  Auges  war 
etwas  Blut  ergossen,  die  Pupille  war  längsoval  erweitert 
und  unbeweglich.  Der  Augenhintergrund  erschien  bei 
der  Spicgeluntersuchung  gleichmässig  roth,  Details  konn- 
ten nicht  erkannt  werden,  die  Fat  zäMte  Finger  auf  5  Fuss. 
[Die  Diagnose  einer  Glaskörperblutung  ei*scheint  mir  bei 
der  offenbar  ungenügenden  Untersuchung  (bei  Kerzen- 
licht) nicht  gesichert,  auch  fehlt,  da  die  £.  einem  Bpital 
übergeben  wurde ,  jede  Angabe  über  den  weiteren  Ver- 
lauf.   Ref.]  Geissler  (Dresden). 

310.  Ueber  spedfisohe  VeüshautentBün- 
dmig;  von  J.  Hirschberg  inBerlin.  (BerLkHn. 
Wchnschr.  XXV.  46.  1888.) 

Die  syphilitische  Netzhautentzündung  (oder 
auch  Chorioretinitis  genannt)  tritt  zuweilen  bereits 
4 — 6  Monate  nach  der  Ansteckung  auf,  häufiger 
nach  Ablauf  von  1 — 2  Jahren.  Da  die  ersten  An- 
fänge subjektiv  sich  nur  durch  Wahrnehmung 
schwarzer  Punkte  und  Eussfiöckchen  im  Sehfeld 
markiren,  ohne  dass  dabei  das  Sehvermögen  ge- 
stört zu  sein  braucht,  werden  dieselben  von  den 
Fat.  nicht  beachtet.  Ein  frühes  Symptom  ist  auch 
ein  beharrliches  Flimmern,  dieses  überdauert  nicht 
blos  regelmässig  die  Höhe  der  Erkrankung,  sondern 
wird  auch  manchmal  noch  Monate  und  selbst  Jahro 
lang  wahrgenommen ,  wenn  die  Sehstörung  selbst 
geheilt  zu  sein  scheint.  Bei  diesem  Flimmern  be- 
wegen sich  scheinbar  helle  Flecke  und  Figuren 
zitternd  hin  und  her ,  bei  stärkerer  Herzbewegung 
und  bei  heller  Beleuchtung  wird  das  Zittern  stärker. 
Bei  dieser  Zitterbewegung  bleiben  die  gesehenen 
Objekte  selbst  in  Ruhe.  Wahrscheinlich  liegt  dieser 


200 


YI.   Chinu^e,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Erscheinung  eine  Verminderung  des  arteriellen 
Blutzuflusses  (Erkrankung  der  Netzhautarterien)  zu 
Grunde.  Yerschieden  von  diesem  flimmern  ist  ein 
ähnliches ,  auch  frühzeitig  auftretendes  Symptom : 
die  subjektive  Empfindung,  als  sehe  man  durch  ein 
feines  Sieb  oder  öitter ;  dabei  ist  wahrscheinlich 
in  der  Netzhautmitte  die  Funktion  einzelner  Zapf en 
erloschen. 

BieS^tärung  selbst,  welche  im  weiteren  Ver- 
lauf früher  oder  später  hinzutritt,  macht  sich  zuerst 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  bemerkbar,  dann 
aber  auch  am  Tage.  Auf  dem  fixirten  Gegenstand 
liegt  ein  Nebel,  um  den  Fizirpunkt  liegt  eine  ring- 
förmige ündeutlichkeit  im  Sehen.  Ist  das  üebel 
sehr  eingewurzelt,  so  sind  ausser  im  Centrum  auch 
excentrisch  gelegene,  inselfSrmige  Defekte  vor- 
handen. Bei  doppelseitiger  Erkrankung  vermögen 
sich  die  Er.  nur  mit  Mühe  allein  zu  führen,  schliess- 
lich können  auch  die  wenigen  noch  funktionirenden 
Theile  im  Sehfeld  verschwinden. 

Mit  dem  Augenspiegel  nimmt  man  eine  diffuse 
bläulichgraue  Färbung  wahr,  die  sich  vom  Papülar- 
rande  bezirksweise,  namentlich  längs  der  grösseren 
Gefässstämme  über  die  Netzhaut  ausdehnt.  Die 
Keratitis  punctata  ist  ein  gewöhnlicher,  die  staub- 
förmige Glaskörpertrübimg  ein  fast  niemals  fehlen- 
der Begleiter.  Man  kann  daher  von  einer  „syphi- 
litischen Pantophthalmie^^  sprechen.  Dass  die  Netz- 
haut sehr  früh  erkrankt,  lässt  sich  an  den  kleinen, 
rundlichen,  milchweissen  Fleckchen  erkennen,  die 
den  Gelassen  wie  die  Beeren  einer  Traube  an  den 
Stielen  anhängen.  Später  werden  diese  Fleckchen 
rosafarben,  dann  gelblich  weiss,  zuletzt  wieder  rein 
weiss.  Am  schwierigsten  sind  die  Flecke  in  der 
Netzhautmitte  zu  sehen. 

Eine  rechtzeitig  eingeleitete  und  consequent 
durchgeführte  merkurielle  Owr  führt  binnen  einigen 
Wochen  oder  Monaten  zur  Heilung.  Doch  sind 
BückßUe  sehr  häufig.  Die  der  Erkrankimg  zu 
Grunde  liegende  Yeränderung  der  Blutgefässe  ist 
auch  die  Ursache,  dass  dieser  Form  der  Augen- 
syphilis zuweilen  auch  eine  entsprechende  Form 
der  Himsyphilis  folgt.       G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

311.  a)  Ueber  Chorio-Betinitis  syphilitioa 
und  ihre  Beziehimgen  zur  Himarterienlaes ; 
von  Dr.  F.  0  s  t  w  a  1 1.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXY. 
45.  1888.) 

b)  Ueber  Neuritis  opUoa  speoifioa;  von 
Prof.  Horstmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIV.  44.  1888.) 

a)  Nach  Ostwalt  charakterisirt  sich  die 
syphilitische  Lokalisation  in  derBetina  durch  kleine, 
grauweisse ,  „träubchenartige"  Herdchen ,  die  mit 
Yorliebe  an  den  arteriellen  Endästchen  sitzen. 
Man  findet  sie  vorwiegend  in  den  centralen  Theilen 
der  Netzhaut,  jedoch  kommen  sie  auch  an  den 


peripherisch  gelegenen  arteriellen  Endästchen  tot. 
Sie  sind  so  zart ,  dass  sie  nur  im  aufrechtea  Bilde 
bei  schwacher  Beleuchtung  sich  von  der  Umgebung 
abheben.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  dabei 
oft  diffus  getrübt.  Eine  staubförmige  GkskGrper- 
trübung  ist  zuweilen  gleichzeitig  vorhanden,  auch 
die  bekannte  syphilitische  Iritis  kann  damit  ver- 
bunden sein.  Meist  findet  man  auch  an  yerfidiie- 
denen  Stellen  des  Augenhuitergrundes  verstreute, 
stecknadelkopfgrosse  Herde,  die  aber  in  der  Ader- 
haut ihren  Sitz  haben.  Die  Sehschärfe  ist  mandi- 
mal  beträchtlich,  meist  jedoch  nur  wenig  herab- 
gesetzt. Zuweilen  besteht  Yerzerrtsehen.  In  der 
Regel  lässt  sich  ein  kleines  centrales  Skotom  naob- 
weisen,  welches  zuweilen  auch  subjektiv  als  dunk- 
ler Fleck  dem  Fat.  wahrnehmbar  ist  (positiTeB 
Skotom),  andere  Male  nur  als  ein  Ausfall  im  Sehfelde 
bei  der  Prüfung  ermittelt  wird  (negatives  Skotom). 

Diese  retinale  Augenerkrankung  pflegt  wenige 
Monate  bis  ein  Jahr  nach  der  Primftraffektion  auf- 
zutreten. In  frischen  Fällen  wird  durch  eine 
Schmierkur  ein  vollkommener  Erfolg  erzielt 

Die  Herde  in  der  Betina  und  in  der  Aderhaut 
sind  im  Wesentlichen  gleichartig,  die  unterschiede 
sind  nur  in  der  verschiedenen  Anordnung  der  Qe- 
f&sse  begründet,  wobei  es  sich  in  der  Aderhaut  um 
die  Schicht  der  Choriocapillaris  handelt,  die  gleidi- 
mässig  über  den  ganzen  Fundus  ausgebreitet  ist 
Die  wenigen  Sektionsbefunde ,  die  wir  überhaupt 
besitzen,  haben  das  Vorhandensein  einer  Yerdidung 
der  Gefässwand  und  Wucherung  der  Intima  be- 
stätigt, wie  sie  bei  der  Lues  derHimarterienelieii- 
falls  besteht.     0.  ist  der  Meinung,  dass  dn Zu- 
sammenhang zwischen  Hirn-  und  dieser  Augen- 
syphilis ,  insofern  bei  beiden  das  arterielle  End- 
gebiet der  Carotis  interna  betroffen  ist,  vielhäufigv 
als  bisher  nachgewiesen  werden  wird,  sobald  man 
einmal  genauer  darauf  achtet     Die  syphUitischea 
Herde  in  der  Retina  hätten  dann  auch  eine  wich- 
tige semiotische  Bedeutung,   weil   sie  den  Aus- 
bruch einer  Hirnsyphilis  frühzeitig  ankündigen. 

b)  Die  syphilitische  Sehnervenentxündung  kommt 
nach  Horstmann  sowohl  doppel-  als  einseitig 
vor.  Manchmal  ist  ein  Ghimmi  in  der  Schfldel- 
hOhle  die  Ursache,  man  findet  dann  eine  echte 
Stauungspapilla.  Es  kann  auch  der  Sehnerv  selbst 
der  Sitz  der  luetischen  Entzündung  sein,  wobei 
nur  leichte  Trübung  der  Papilla,  geringe  Verbreite- 
rung der  Yenen  ophthalmoskopisch  wahrnehmbar 
ist,  die  Arterien  normal,  oder  verengt,  oder  eben- 
falls erweitert  sind.  Die  Funktionsstörung  selbst 
entspricht  häufig  nicht  dem  objektive  Befunde. 
Sie  charakterisirt  sich  durch  Abnahme  der  Seh- 
schärfe und  durch  Einengung  des  Sehfeldes  in  con- 
centrischer  Form.  Die  Prognose  ist  keine  günstige, 
auch  bei  rechtzeitiger  Schmierkur  lässt  sich  meistens 
nur  ein  Stillstand,  selten  erhebliche  Besaermig  0^ 
zielen.  Geissler  (Dresden). 


La m h 0 f e r ,  Die  Blennoiritoea  neonatoram. 
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B.  Originalabhandlungeii 

und 

Uebersicbten. 

n.  Die  Blennorrhoea  neonatorum. 

Yortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  27.  November  1888 

von  Dr.  Lamhofer,  Augenarzt. 


Meine  Herren !  Wenn  ich  heute  vor  Ihnen  eine 
der  widitigsten  Infektionskrankheiten  des  Auges 
tu  besprechen  die  Ehre  habe,  so  gedenke  ich  diese 
Besprechung,  um  Aües  afusxuaclüiessen ,  was  die 
apecieUe  Behandlung  eines  Augenarztes  erfordert, 
auf  die  Blennorrhoea  neonatorum  zu  beschränken, 
die  damit  zwar  eng  yerbundene  Blenn.  adultorum, 
die  croupOse  und  diphtherische  Entzündung  der 
Binddiaut  bei  Eindem  aber  nur  insoweit  zu  be- 
rühren, als  dies  des  Zusammenhanges  wegen  unbe- 
dingt nothwendig  erscheinen  dürfte. 

Die  Conjunctivitis  blennorrhoica ,  meist  Bleu- 
nocrboea  neonat,  genannt ,  die  eitrige  Bindehaut- 
entzündung der  Neugeborenen,  ist  eine  seit  frühester 
Zeit  genau  bekannte  und  beschriebene  Krankheit« 
Aach  dass  sie  eine  Infektionskrankheit  und  die 
Ursache  im  Scheidensekrete  der  Mutter  zu  suchen 
sei,  wurde  schon  lange,  besonders  aber  Ende  des 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  G  i  b  - 
son,  Scarpau.  A.  als  sicher  hingestellt.  Frei- 
lich den  eigentlichen  Träger  der  Infektion  kannte 
man  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  noch  nicht 
nnd  so  finden  wir  in  dem  bekannten  Lehrbuche 
vonRuete  1855  zwar  angegeben,  dass  die  Krank- 
heit bedingt  sei  „durch  materielle  üebertragung 
eines  scharfen  oder  contagiösen  Eiters  oder  Schlei- 
mes, während  und  nach  derGeburt^S  jedoch  immer 
noch  hinzugefügt  „vielleicht  auch  durch  Alles,  was 
widernatürlich  reizend  auf  das  Auge  eines  Neu- 
geborenen einwirkt,  z.  B.  Erkältung  durch  kaltes 
Waschen,  rauhe  Luft,  reizende  animalische  Dünste, 
Banch  u.  dgl. ;  femer  epidemische  Einflüsse ,  ver- 
nachl&saigte  Reinigung,  zu  helles  Licht  (?)^^  Dem 
letztem,  „zu  helles  Licht",  setzt  Buete  selbst  ein 
Fragezeichen  bei. 

Im  grossen  Ganzen  gelten  im  Volke  gerade 
dieses  zu  heUe  Licht  und  das  Kratzen  mit  den 
Nägeln  noch  als  die  einzige  Ursache  der  Blen- 
nonhte.  Auch  die  Hebammen  geben  den  Müttern 
nind  Angehörigen  nur  diese  beiden  Gründe  für  die 
Krankheit  an,  die  für  sie  wenigstens  das  Gute 
haben ,  dass  ihnen  selbst  damit  kein  Vorwurf  ge- 
macht werden  kann.  Ich  möchte  hier  gleich  ein- 
schalten, dass  die  Gefahr  zu  hellen  Lichtes  in 
unserem  Klima  und  in  unseren  dunkeln  Wooheu- 

Ibd.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  2, 


bettzimmem  kaum  vorhanden  ist;  das  Kratzen  mit 
den  Nägeln  von  Seite  der  Neugeborenen  ist  sehr 
unwahrscheinlich  und  wenn  es  vorkommt,  dann 
kann  dadurch  höchstens  ein  kleiner  Epithelial- 
verlust  der  Hornhaut  entstehen. 

Wir  wissen  nun  seit  der  Auffindung  desGono« 
coccus  durch  Neisser  1879,  dass  ein  ganz  be* 
stimmter  0.4 — 0.6 jU  grosser,  paarweise,  bisquit- 
oder  semmelförmig  gelagerter  Coccus  (Diplococcus) 
es  ist,  welcher  in  der  Harnröhre  und  Scheide 
tripperkranker  Personen  und  im  Bindehautsacke 
blennorrhoisch  erkrankter  Augen  von  Neugeborenen 
sich  vorfindet 

Trotz  dieser  Entdeckung  N  e  i  s  s  e  r 's  sind  die 
Ansichten  der  Aerzte  noch  nicht  über  folgende 
Punkte  einig:  1)  Ist  es  möglich,  dass  auch  ein 
gutartiger  Scheidenkatarrh  eine  Blennorrhoe  her- 
vorrufen kann?  2) Kann  dasLochialsekret  für  sich 
schon  Blennorrhoe  erzeugen?  3)  Giebt  es  sonst 
noch  andere  Ursachen,  durch  welche  eine  Bleu« 
norrhöe  entstehen  kann? 

Ob  es  möglich  ist,  dass  auch  ein  gutartiger 
Scheidenausfluss  eine  Blennorrhoe  veranlassen, 
kann,  darüber  stehen  sich  auch  jetzt  noch  die  An- 
sichten diametral  gegenüber. 

Die  Einen  sagen :  Ein  gutartiger  Scheidenaus«* 
fluss  wird  stets  nur  einen  einfachen  Bindehaut- 
katarrh bewirken ;  die  Andern  aber  halt^i  daran 
fest,  dass  sich  jeder  Grad  von  Blennorrhoe  durch 
die  üebertragung  auch  kokkenfreien  Eiters  ent- 
wickeln könne.  Der  Streit  dürfte  nicht  in  jedem 
Falle  zu  schlichten  sein.  Milde  Formen  von  Blen^ 
norrhöe  verlaufen  mit  geringeren  Erscheinungea 
als  einfach  katarrhalische  Entzündungen«  Eine 
Unterscheidung  nach  dem  Krankheitsbilde,  beson- 
ders in  den  ersten  Tagen,  ist  ebenso  unmöglich, 
wie  der  Nachweis  von  Kokken  für  jeden  einzelnen 
Fall  in  der  Praxis.  Dass  eine  nur  ganz  schwach 
ausgeprägte,  schleimig  eitrige  Entzündung  der 
Bindehaut  durch  üebertragung  eine  sehr  schwere 
Blennorrhoe  hervorruft ,  dieses  findet  leider  zu  oft 
statt.  Auch  der  Scheidenkatarrh,  wie  er  sich  häufig 
bei  ganz  jungen  Mädchen  findet,  hat  schon  oft 
heftige  Blennorrhöen  veranlasst.  Ob  hier  jedesmal^ 
virulenter  Scheidenausfluss  vorliegt,  ist  zwelfel- 
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haft  Ich  selbst  habe  das  Auge  eines  Arztes ,  der 
beim  Ausspritzen  der  Scheide  eines  Kindes  sich 
inficirte,  in  kurzer  Zeit  verloren  gehen  gesehen. 

Die  zweite  Frage,  ob  das  Lochialsekret  an  und 
fOr  sich  schon  in  folge  einer,  wie  man  früher  an- 
nahm ,  ihm  innewohnenden  besondem  Schärfe  im 
Stande  sei,  Blennorrhoe  zu  erzeugen,  ist  durch 
Zweifel  unstreitig  klargelegt,  welcher  durch 
seine  Versuche  gezeigt  hat,  dass  das  Lochialsekret 
ganz  gesunder  Frauen  absolut  geÜEihrlos  ist  Ob 
das  Lochialsekret  einer  puwperal  erkrankten  Wöch- 
nerin, auch  wenn  keine  gonorrhoische  Lifektion 
vorhergegangen,  nicht  doch  BlennoirhOe  bewirken 
kOnne,  darüber  sind  die  Ansichten  wieder  ge- 
theilt 

Qiebt  es  nun  noch  andere  Ursachen  fOr  Blen- 
norrhoe? Es  wird  behauptet,  dass  die  Infektion 
auch  von  eiternden  Brustwnnden  der  Mutter,  eitern- 
den Nabelwimden  des  Kindes,  vom  Inhalte  der 
Pemphigusblasen  herrOhren  kCnne.  Sattler  hat 
nachgewiesen,  dass  man  faules  Blut,  Beinculturen 
Von  Fäulnissbakterien  in  den  Bindehautsack  ohne 
jeden  Schaden  bringen  könne.  Allerdings  sehen 
wir  wiederum  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, vor  Allem  bei  Scharlach-  oder  masemkranken 
lindem,  welche  an  nässenden  eiternden  Ekzemen 
der  Nase  und  des  Ohres  leiden,  häufig  akute  eitrige 
Bindehautentzündung  der  Augen  auftreten.  Allein 
diese  Entzündungen ,  welche  für  das  Auge  so  ge- 
fährlich werden  können  wie  dieBlennorrhöen,  sind 
doch  verschieden  von  dem  typischen  Bilde  einer 
Bleimonhöe.  Die  rein  eitrige  Bindehautentzün- 
dung tritt  zurück  hinter  dem  Bilde  einer  mehr 
croupösen  oder  diphtherischen  Form,  während  bei 
der  Blennorrhoe  selbst  der  diphtherische  Charakter 
zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Wichtiger  für  die  Beantwortung  dieser  und 
ähnlicher  Fragen  dürfte  die  Berücksichtigung  der 
nngeheueren  Latenz  des  Trippercontagium  sein. 
Im  Anfange  meiner  Praxis  fragte  ich  selten  die 
Ehemänner  nach  etwaiger  früherer  Infektion,  oder 
wenn  ich  es  that ,  nahm  ich  eine  später  erfolgte 
Infektion  an ,  als  mir  angegeben  wurde ,  da  ja  be- 
kanntlich die  Patienten  eine  solche  um  so  lieber 
zugestehen,  je  weiter  sie  dieselbe  zurückdatiren 
können.  Seitdem  ich  aber  fast  alle  Ehemänner 
frage  und  darunter  mit  der  Zeit  viele  Personen 
angetroffen  habe,  an  deren  Glaubwürdigkeit  zu 
zweifeln  fOr  mich  kein  Grund  vorlag ,  bin  ich  er- 
staunt, wie  lange  Zeit  oft  seit  der  letzten  Infektion 
verflossen  ist  Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  der 
letzte  Tripper  vor  2,  4  und  noch  mehr  Jahren 
acquirirt  und  damals  gründlich  ärztlich  behandelt 
worden  sei.  In  einem  Falle,  wo  das  erstgeborene 
Kind  an  Blennorrhoe  litt,  erkrankte  das  nach 
lOjähr.  Ehe  geborene  zweite  Kind  ebenfalls  an 
Blennorrhoe.  Anfallend  dabei  ist,  dass  gerade 
jene  Stände,  welche  eine  Tripperinfektion  als  nichts 
sehr  Ernstes  anzusehen  pflegen,  für  die  Blennorrhoe 
em  grösseres  Contingent  stellen.    So  erinnere  ich 


mich,  dass  von  6  blennorrhoisch  erkranktenKindern, 
welche  i<^  in  der  letzten  Weihnachtszeit  zugleich 
in  meiner  Behandlung  hatte,  3  der  Väter  Beisende, 
2  junge  Kaufleute  und  1  ein  Oberkellner  waren. 

Nach  Neisser  ist  die  Latenz  des  TrippQ> 
contagium  in  den  Beziehungen  der  Gonokokken  zu 
den  anatomisch-topographischen  Yerhältnissen  der 
Schleimbaut  der  Harnröhre  und  Scheide  zu  sucheD. 
Die  Kokken  werden  auf  der  Schleimhaut  sehr 
lange  zurückgehalten  durch  die  Schleimhaut  selbst, 
welche  tiefe  Falten  nnd  taschenfSrmige  Duplika- 
turen  zeigt,  aus  denen  der  Eiter  weder  durch  die 
Spritze,  noch  durch  ieaa,  Urinstrahl  herausgespült 
wird. 

Die  Aetiologie  der  Blennorrhoe  kann  demnach 
so  zusammengefasst  werden.  Die  typische  Blen- 
norrhoe wird  nur  durch  einen  ganz  bestimmten 
Pilz,  den  Öonococcus  Neisser  hervorgerufen. 
Wie  weit  aber  auch  bei  dieser  Erkrankung  der 
Neugeborenen  andere  Umstände  mitspielen,  wo- 
durch an  einem  bestinunten  Orte  und  zu  gewissen 
Zeiten  die  Krankheit  allgemeiner  und  bösartiger 
auftritt ,  wissen  wir  nicht  genau.  Interessant  ist 
jedenfalls  was  Homer  in  öerhardt's  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  berichtet ,  dass  näm- 
lich im  Yal  de  Travers  die  Blennorrhoe  so  allge- 
mein und  heftig  auftrete ,  dass  die  Mütter  vor  der 
Entbindung  auszuwandern  pflegen,  um  ihre  Kinder 
vor  Blindheit  zu  schützen. 

Wann  und  wie  findet  die  Infektion  mit  dem 
kokkenhaltigen  Eiter  bei  den  Kindern  statt? 

Die  Infektion  kann,  und  dies  ist  besonders  bei 
abnormer  Lage  und  längerer  Qeburtsdauer  der 
Fall,  schon  während  der  Geburt  eintreten.  Meist 
wird  sie  aber  unmittelbar  nach  der  Geburt  statt- 
finden, sei  es,  dass  beim  ersten  OefiEhen  der  Lider 
das  denselben  und  den  Wimpern  anhaftende  Sekret 
in  den  Bindehautsack  gelangt,  sei  es,  dass  dasselbe 
beim  Beinigen  des  Kindes  hineingespfllt  wiii 
Die  Infektion  kann  weiterhin  während  des  Wochen- 
bettes erfolgen  durch  Uebertragung  von  Lochial- 
sekret. In  Gebär-  nnd  Findelhäusem  käme  dann 
noch  die  Möglichkeit  hinzu,  dass  von  einem  bereits 
erkrankten  Neugeborenen  die  Krankheit  auf  bisker 
gesunde  Kinder  übertragen  wird. 

Die  ganz  seltenen  Fälle  ausgenommen,  wo  die 
Eiterung  schon  am  ersten  Tage  auftritt,  ja  die  Kin- 
der bereits  mit  eiternden  Augen  oder  gar  bereits 
ulcerirter  Hornhaut  geboren  werden ,  zeigen  sich 
bei  der  eigentiichen  Blennorrhoe  die  ersten  Sym- 
ptome in  der  Hegel  nach  4 — 8  Stunden.  Das 
obere  Lid  ist  etwas  geschwollen,  leicht  goröthet; 
das  Kind  kann  die  Augen  öf&ien ,  doch  nicht  nor- 
mal weit;  die  Augen  machen  den  Eindruck,  wie 
bei  Jemand,  der  starken  Schnupfen,  od^  der  ge- 
weint hat.  Schon  innerhalb  des  nächsten  Tages 
ninmit  die  Schwellung  der  Lider  rasch  zu;  i^ 
dicke  obere  Lid  kann  nicht  mehr  gehoben  werden. 
Beim  OefFnen  der  Lider  tritt  eine  dünne,  gelbliche, 
nicht  eitrige  FlOsslgkeit  aus,  manchmal  durch ^ 
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Beimiflohung  von  Blut  etwas  dunkler  tingirt.  Yon 
der  Sohleimhaut  des  oberen  zu  der  des  unteren 
Lides  sehen  wir  über  den  Augapfel  ein  glasiges, 
bernsteingelbes  H&utchen  gespannt,  das  sich  bei 
vorsichtigem  Oeffnen  der  Lader  in  grosserer  Aus- 
dehnung erhält  Es  ist  dies  eine  leioht  abzieh- 
bare, stets  Torhandene  und  bald  wieder  verschwin- 
dende  fibrinöse  Auflagerung  auf  der  Bindehaut 
Letztere  ist  hellroth,  wie  feinster  Sammt,  leicht 
blutend. 

Nach  weiteren  24  Stunden  hat  die  Schwellung 
der  Lider  den  höchsten  Qrad  erreicht.  Die  äussert 
Haut  ist  mehr  bl&ulich  roth,  an  dem  inneren  Win- 
kel ödematOs.  Das  obere  Lid  hängt  als  dicker 
Wulst  scheinbar  in  toto  über  das  untere,  weniger 
geechwollene  Lid  herab ;  die  Lidrftnder  sind  aber 
mit  einander  verklebt,  zwischen  den  beiden  Haut- 
wülsten eingekerbt  Was  Tags  vorher  dem  ünt^- 
suoher  noch  gut  gelang,  das  Oeffhen  der  Lider,  ist 
jetzt  sehr  sdiwer ;  kaum  dass  wir  durch  Einlegen 
Ton  Lidhaltem  einen  Theil  des  Augapfels  sehen 
können.  Dabei  flieest  oder  spritzt  gelbrOthlicher 
EHi»  aus  der  Lidspalte.  In  diesem  Stadium  ist 
für  den  untersuchenden  Arzt  die  grOsste  Gefahr 
vorhanden;  die  Lidrftnder  sind  daher  besser  erst 
mit  nassen  Wattebauschen  zum  Klaffen  zu  bringen. 
Die  Binddiaut  der  Lider  ist  bei  anzelnen  Kranken 
schon  etwas  dunkler  roth,  als  Tags  vorher,  bei 
andern  aber  wieder  auffallend  heU,  gelbroth.  Die 
Bindehaut  des  Augapfels  ist  gelbgrau,  GdematOs, 
ietzteres  oft  bis  zu  einem  solchen  Qrade,  dass  die 
chemotische  Bindehaut  wallartig  über  den  ganzen 
Hofnhautrand  sich  legt  Die  Hornhaut,  bisher 
glatt  und  glänzend,  ist  jetzt  im  Centrum,  im  Lid- 
spaltenbezirk  matt,  grau,  wie  stark  beschlagenes 
Olas;  es  ist  dies  wohl  die  Druckwirkung  der  am 
wenigsten  nachgiebigen  Lidrftnder. 

Auf  dieser  Hohe  kann  die  Krankheit  3 — 4  Tage 
lang  bleiben;  dann  geht  die  Lidschwellung  und 
die  Chemosis  der  Bindehaut  des  Augapfels  zurück; 
die  Hornhaut  hellt  sich  oft  schnell,  innerhalb 
12  Stunden  wieder  auf.  Die  Schleimhaut  der 
Lider  wird  dunkler  roth ,  furcht  sich  stärke ;  die 
Abnahme  der  Eiterung  hält  nicht  immer  gleichen 
Schritt  mit  der  Abnahme  der  Lidschwellung.  Nach 
ca.  3  Wochen  kann  das  Kind  die  Augen  wieder 
Offioen,  wenn  auch  zeitweise,  besonders  Morgens, 
immer  noch  etwas  Schirm  und  Eiter  am  inneren 
Augenwinkel  angesammelt  ist  und  damit  die  Wim- 
pern untereinander  verklebt  sind. 

In  den  ganz  leichten  F&Uen  beschränkt  sich 
der  Prooess  auf  ROthung  und  geringe  Schwellung 
der  Lidschleimhaut  mit  etwas  Eiterabsonderung. 

Oanz  anders  aber  wird  der  Verlauf  in  jenen 
schweren  Fallen ,  wo  das  Homhautgewebe  in  Hit- 
leidenschaft  gezogen  wird.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  entsteht  im  Homhautcentrum ,  im  Lid- 
spoUenbezirk  oder  manchmal  ganz  peripherisch 
unter  dem  überlagernden  Bindehautwulst  ein  Oe* 
schwur,  das  rasch,  sowohl  in  die  Tiefe,  als  in  die 


Hftche  sich  verbreitet,  es  tritt  Durchbruch  der; 
Hornhaut,  Yorfiül  der  Regenbogenhaut  ein  und  der 
Ausgang  ist  entweder  Homhautnarbe  und  centraler 
Kapselstaar,  Homhautnarbe  nnt  Anheilung  der 
Begenbogenhaut  (Leucoma  adhaerens)  oder  Yor^ 
buchtung  der  Hornhaut  (Staphylom),  in  den 
schlimmsten  FftUen,  wo  die  Entzündung  rückwSrts- 
auf  den  Uvealtractus  übergreift,  sogar  Phthisis- 
bulbi. 

Dieser  schlimme  Ausgang  mit  Homhautcom-; 
plikation  ist  die  Begel  bei  Lifektion  der  Erwach- 
senen. DerProcess  verlftuft  hier  noch  stürmischer,- 
hat  mehr  diphtherischen  Charakter,  die  Bindehaut 
sieht  stellenweise  grau,  speckig  aus.  A^nlidi  ist* 
das  Krankheitsbild  zuweilen  bei  eitriger  Binde- 
hautentzündung masem-  oder  scharladikranker 
Kinder ;  in  der  Mehrzahl  aber  finden  wir  hier  dicke- 
croupOse ,  in  grossen  Stücken  abziehbare  Membra-: 
neu  auf  der  hyperftmischen  Bindehaut. 

Das  Krankheitsbild,  die  Zeit  des  At^tretens,- 
der  ganze  Verlauf  sind  so  charakteristisch,  dass  für 
den  Arzt  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  beim  Neu- 
geborenen möglich  ist  Etwaige  Annahme  einer  gut- 
artigen Bindehautentzündung  ist  auszuschliessen ; 
denn  wir  kOnnen  absolut  nicht  vorhersagen,  ob  wir 
eine  starke  Bindehautentzündung  nicht  gonokokken- 
haltigen  Ursprungs  oder  eine  trotz  Infektion  viel- 
leicht nur  milde  verlaufende  Blennorrhoe  vor  un9 
haben.  Die  Behandlung  muss  daher  ohnehin  von 
Anfang  an  die  gleiche  sein. 

Nur  einer  Krankheitsform  mOchte  ich  geden- 
ken, welche  vielf!EU3h  mit  der  typischen  Blennorrhoe 
verwechselt  wird,  der  Keratomälacia  infantum. 
Es  betrifft  dieselbe  meist  zu  früh  geborene  KindeiY 
an  BrechdurchfSllen  leidend,  Kinder  von  Müttern, 
welche  bereits  todtfaule  Kinder  zur  Welt  gebracht, 
ganz  marastische  Wesen  mit  richtiger  Facies  Hippo- 
cratica.  Auch  bei  dieser  Krankheit  besteht  etwasLid- 
schwellung  und  Eiterung,  aber  hier  tritt  der  Hörn- 
hautprocess  in  den  Yordergnmd.  Hier  handelt  es 
sich  nicht  wie  bei  der  typischen  Blennorrhoe  um 
einen  Substanzverlust  der  Hornhaut  mit  daran  sich 
schliessendem  Ulcus,  sondern  um  eitrige  Infiltration, 
Einschmelzung  des  Homhautgewebes.  Die  Horn- 
haut zerfallt  nekrotisch,  die  Linse  tritt  aus  und 
Phthisis  bulbi  ist  der  unabwendbare  Ausgang: 
Zum  Glück  sterben  diese  Kinder  alle  in  den  ersten 
Lebenswochen ;  man  kann  auch  bei  dieser  Krank- 
heit sagen:  das  pathognomonische  Zeichen  der- 
selben ist  der  Tod.  Ich  habe  bisher  6  F&lle  von 
Keratomälacia  gesehen ;  alle  6  Kinder  starben. 

Aus  der  Schilderung  des  Yerlaufes  der  Blen- 
norrhoe ergiebt  sich  schon,  dass  die  Prognose  eine 
ernste  ist  Für  den  einzelnen  Fall  kann  als  Begel 
gelten,  dass  die  Prognose  um  so  günstiger  ist,  je 
spftter  die  Krankheit  auftritt  (Die  Gonokokken 
vermehren  nach  Bumm  sich  am  meisten  in  den 
ersten  Lebenstagen.)  Die  Prognose  ist  schlechter 
bei  schwftchlichen ,  ikterischen,  künstlich  aufge- 
päppelten Kindern.    Wie  unehelich  geborte  Ein- 
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der  in  grösserer  Zahl  erkranken,  so  ist- auch  der 
Procentsatz  der  Verluste  bei  ihnen  ein  grösserer. 
Während  der  Krankheit  ist  die  Prognose  vor  Allem 
abhängig  von  dem  Zustande  der  Hornhaut  Das 
Zurückbleiben  einer  auch  nur  stecknadelkopf- 
grossen ,  kaum  sichtbaren  Trübung  der  Hornhaut 
nach  unten  innen  kann  bedeutende  Schwachsichtig- 
keit  zur  Folge  haben. 

Betreffs  der  Statistik  verweise  ich  auf  die 
Schriften  vonHaussmann,  Fuchs,  Magnus, 
£er8chbaumer,  Schatz  u.  A.  und  möchte 
nur  kurz  darauf  hinweisen ,  dass  in  den  Minden- 
instüuten  aUer  Länder  die  durch  Blennorrhoeaneanc^ 
iorum  Erblindeten  bis  xu  60^j^  ausmachen.  Und 
dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  den  BUnden- 
instituten  nur  auf  beiden  Augen  vollkommen 
Schwachsichtige  oder  ganz  blinde  £inder  auf- 
genommen werden,  die  grosse  Zahl  der  auf  einem 
Auge  Erblindeten,  oder  auf  einem  od^  beiden 
Augen  mehr  oder  minder  sehschwachen  Kinder 
der  Privatpflege  verbleibt  In  England  haben 
nach  der  neuesten  Statistik  30®/o  aller  Blinden, 
also  ungeffthr  7000  Individuen ,  den  Verlust  ihrer 
Augen  in  Folge  von  Blennorrhoe  zu  beklagen. 
Nach  Schatz'  genauer  Zusammenstellung  der 
Geburten  vom  Jahre  1882  in  Mecklenburg  kamen 
auf  18000  Geburten  90  Blennorrhöen ,  also  auf 
200  Neugebome  1  Blennorrhoe.  Von  diesen  90  Kin- 
dern wurden  7  0  geheut  ohne  dauernden  Schaden,  die 
übrigen  blieben  schwachsichtig  oder  blind.  Nur 
in  den  Ländern,  wo  dielmpfang  noch  nicht  obliga- 
torisch eingeführt  ist,  reicht  die  Zahl  der  Erblin- 
dungen durch  Bkttemkrankheit  an  die  der  Blen- 
norrhöe-Blinden  heran. 

Betreffs  der  ärztlich  behandelten  Blennorrhöe- 
kranken  pflege  ich  stets  die  Prognose  so  zustellen: 

Ein  bUnnorrhoisch  erkranktes  Nefugeborene  kann 
dauernden  Schaden  an  seinem  Sehvermögen  erleiden 
oder  auch  erblinden ,  in  der  Regel  aber  ivird  es  voll- 
kommen geheilt  werden;  ein  blennan-hpisA  infidrter 
^  Erwachsener  kann  geheilt  werden,  in  der  Eegel  aber 
wird  er  dauernden  Schaden  an  seinem  Sehverfnögen 
erleiden  oder  sogar  ganz  erblinden. 

Der  BesprechuDg  der  Therapie  der  Blennorrhoea 
neonatorum  hat  die  der  Prophylaxis  voranzugehen, 
da  dieselbe  gerade  bei  dieser  Krankheit  so  einfach 
imd  so  sicher  ist,  wie  bei  kaum  einer  andern.  Die 
Grundzüge  der  Prophylaxis  hat  schon  1807  Gib- 
son  so  richtig  imd  klar  ausgesprochen,  dass  die- 
selben auch  heute  nach  Neisser's  Entdeckung 
vollkommen  giltig  sind.  G  i  b  s  o  n  verlangt  1)  der 
weisse  Fluss  der  Mutter  ist  womöglich  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zu  beseitigen;  2)  wo 
dieses  unterblieben  ist,  muss  das  schädliche  Sekret 
während  der  Geburt  aus  der  Scheide  entfernt  wer- 
den ;  3)  die  Augen  des  Kindes  sind  unverzüglich 
nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  einer  Flüssigkeit 
zu  reinigen,  welche  entweder  die  schädlichen  Stoffe 
entfernt,  oder  ihren  nachtheiligen  Wirkungen  zuvor- 
zukommen im  Stande  ist 


Durch  Befolgung  dieser  Maassregeln  nadi  t«- 
schiedenen  Methoden  (Anwendung  von  remem 
Wasser,  Carbol-,  Salicyl-,  Bor-Solution  u.8.  v.) 
sank  auch  die  Zahl  der  Blennorrhoischen  in  den 
Geb&rhäusem  ganz  bedeutend.  Allein  es  blieb 
doch  eine  in  Hinsicht  auf  die  Schwere  der  Exank- 
heit  noch  ganz  beträchtliche  Zahl  zurück. 

Die  Erfolge  der  Prophylaxis  sdieiterten  vor 
Allem  daran,  dass  Gibson's  erste  und  zwmta 
Forderung,  nämlich  die  Beseitigung  des  Scheiden- 
Sekretes  vor  und  während  der  Geburt,  selbst  i& 
Gebärhäusem  nicht  immer  zu  erfüllen  sind,  die 
angewandten  Mittel  nach  der  Geburt  am  Auge  des 
Kindes  unzureichend  waren. 

Cred6  hat  nun  1880  folgendes  prophylak- 
tische Yerfahren  nach  mancherlei  voraofigegu- 
genen  Yersuchen  verschiedener  Methoden  einge- 
führt: Unmittelbar  nach  der  Geburt  werden  die 
Augenlider  des  Kindes  mit  reinem  Wasser  ab- 
gewaschen und  gleich  darauf  vor  dem  Ankleiden 
des  Kindes  wird  bei  leicht  geöffneten  Lddem  mit- 
tels eines  Glasstäbchens  ein  Tropfen  einer  2pT0o. 
Argentumlüsung  auf  die  Hornhaut  geträufelt.  Jede 
weitere  Berücksichtigung  des  Auges  unterbleibt 
Die  Beeultate  dieser  Behandlung  waren  geradeiu 
Erstaunen  erregend ,  sowohl  in  der  Leipziger  Oe- 
bäranstalt,  als  auch  in  den  übrigen,  wo  das 
Credo  'sehe  Verfahren  geübt  wurde.  Bei  dieser 
Methode  mügen  folgende  Gesichtspunkte  zur  Gel- 
tung kommen.  Nach  Pieringer  kannkoUen- 
halti,ges  Sekret  5  Min.  lang  im  Bindehautsacke  blei- 
ben, ehe  es  zur  Wirkung  gelangt  Die  bereits  den 
Epithelien  anhaftenden  Kokken  werden  aber  ^ 
mit  Zerstörung  der  obersten  EpitheUage  durch  das 
Argentum  unschädlich  gemacht 

Magnus  sagtvonder  Gred6'schenMethode: 
, Jdeell  ist  mit  dem  Auftreten  derselben  die  Frage 
nach  der  wirksamen  Verhütung  der  Blennonbfie 
eigentlich  vollständig  gelöst  Selten  nur  ist  es 
der  Medicin  beschieden  gewesen,  ihre  Erkenntniss 
vom  Wesen  einer  Krankheit  mit  so  überraschen- 
dem Erfolge  praktisch  zu  verwerthen,  als  wie  dies 
bei  der  Blennorrhoe  der  Fall  gewesen  ist  üeber 
die  Methode  der  Blennorrhoe -Prophylaxis  iaan 
deshalb  in  Zukunft  auch  nicht  mehr  der  leiseste 
Zweifel  herrschen;  dagegen  lässt  sidi  darüber 
streiten,  in  welcher  Weise  das  Gred6 'sehe  Ver- 
fahren in  der  Praxis  geübt  werden  soU'^ 

Der  allgemeinen  Einführung  der  Methode 
Cred^'s  in  der  Praxis  derart,  dass  dieselbe  bei 
allen  Neugeborenen  ohne  Unterschied  angewendet 
werden  soll,  stehen  grosse  Hindernisse  entgegen- 
Eine  staatliche  Verpflichtung  der  Aerzte,  Direk- 
toren der  Qebärhäuser  u.  s.  w.  zur  Anwendung 
dieser  Methode,  wie  sie  von  Einzelnen  verlangt 
wurde,  dürfte  vom  Standpunkte  der  fteien  For- 
schung wohl  nicht  zu  befürworten  sein,  wie  ja 
auch  diese  Methode  z.  B.  mit  der  Schutspockea- 
impfung  nicht  vollständig  in  Analogie  zu  bringen 
ist    Etwaigen  Widerstand  der  Eltern  nicht  e^ 
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krankter  Kinder  m(kshte  ich  dabei  gar  nicht  in  Be- 
tracht ziehen. 

Das  Hanpthindemisß  für  eine  auch  nur  be- 
Bdiränkte  EinfOhrung  der  C  r  e  d  6  'sehen  Methode 
sind  die  Hebammen.    Ihren  Händen  sind,  wie  die 
Yerhfiltnisse  in  Deutschland  und    den  meisten 
anderen  Ländern  liegen ,  wo  nur  ein  ganz  kleiner 
Theil  der  Geburten  ärztlich  geleitet  wird ,  Mutter 
und  Kind  ausschliesslich  anvertraut     Aber  nicht 
die  zu  geringe  Oeschmeidigkeit  ihrer  Hände,  welche 
Cred6  in  seiner  beirannten  Schrift  über  blenno- 
rrhoische  Prophylaxis  gegen  erhobene  Vorwürfe 
in  Schutz  nimmt,  ist  das  Hindemiss  —  ist  doch 
die  Ausübung  der  C  r  e  d  6  'sehen  Methode  so  leicht 
und  einfiach,  dass  z.  B.  eine  Nadel  einzufädeln  da- 
gegen als  Kunststück  gelten  kann  — ,  sondern  das 
Hindemiss  ist  die  Starrheit  der  Köpfe  der  Heb- 
ammen.    Die  Hebammen  stellen  fast  ohne  Aus- 
nahme die  Blennorrhoe  den  Angehörigen  als  ganz 
leichte  Erkrankung  hin,  beschuldigen,  wie  oben 
erw&hnt,  immer  Licht  und  Nägel  als  Ursache,  be- 
handeln selber  mit  Bleiwasserumschlägen  u.  dgl. 
und  suchen  die  Herbeiziehung  eines  Arztes  so  lange 
als  möglich  zu  hintertreiben.     Hat  doch  erst  vor 
Kurzem  eine  Hebamme  den  Muth  gehabt,  einer 
ängstlichen  Mutter,  welche  zu  mir  schicken  wollte, 
direkt  zu  sagen,  „diese  Eiterung  sei  nichts  Schlim- 
mes, das  müsse  so  sein,  das  sei  die  sogenannte 
Augenbtttter,  aus  der  sich  der  Thränensack  bilde'^ 
Wenn  solches  schon  in  Sachsen ,  in  Leipzig ,  am 
Stse  der  Hebammenschule,  möglich  ist,  wie  mag 
das  erst  in  anderen  Ländern  sein,  wo  die  Controle 
nicht  so  streng  ist  und  für  die  Hebammen  keine 
gesetzliche  Anzeigepflicht  besteht.  Qalezowski 
81^  auch  gleich  am  Anfange  seines  jüngst  erschie- 
nenen Buches  (Hygiene  de  la  vue.   Paris  1888), 
dass  es  geradezu  unglaublich  ist,  wie  weit  die  Un- 
wissenheit und  die  Yorurtheile  von  Müttern  und 
Hebammen  in  dieser  Beziehung  gehen. 

TJm  gründlich  diesen  Missständen  abzuhelfen, 
genügt  nicht  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen 
allein ,  sondern  es  müsste  auch  die  Anzeigepflicht 
aller  yon  den  Hebammen  vernachlässigten  Fälle  für 
den  Arzt  bestehen.  Unter  den  jetzigen  Verhält- 
nissen dürfte  der  Arzt  und  Oeburtshelfer  nach 
einer  Anzeige  sicher  nur  materiellen  Schaden  in 
BÖner  Praxis  zu  gewärtigen  haben. 

Es  fnu88  also  vorläufig  angestrebt  werden ,  dass 
von  Seüe  der  Aerzte  und  der  Hebammen  wenigstens 
in  denjenigen  Fällen,  too  vor  der  Geburt  sehon 
Schddenftuss  eonstaltrt  wurde,  eine  Behandlung  der 
MiUer  während  der  Schwangerschaft  erfolge  und  bei 
dem  neugeborenen  Kinde  die  Gredi'sche  Methode 
angewendet  werde.  Denn  obgleich  ich  selbst  bei 
der  Behandlung  der  ausgebrochenen  Blennorrhoe 
seit  Jahren  kein  Argentum  anwende  und  wünsche, 
dass  es  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  so  wenig 
als  möglich  geschehe,  obgleich  ich  der  Ansicht  bin, 
dass  unter  strengster  Aufsicht  des  Arztes  und  bei  zu- 
TerUasigem  Wartopersonal  durch  blosse  Beinigung 


der  Augen  mit  einer  desinflcirenden  Flüssigkeit 
oder  auch  niu"  reinem  Wasser  unmittelbar  nach 
der  Geburt  und  wiederholt  während  der  ersten 
Lebenstage  der  Ausbruch  einer  Blennorrhoe  ver- 
mieden werden  könne,  so  bin  ich  doch  entschieden 
bei  der  Prophylaxis  für  Anwendung  des  Argentum, 
gerade  wegen  der  idealen  Einfachheit  und  absolu- 
ten Sicherheit  der  Cred6  'sehen  Methode. 

Wenn  Ahlfeld  in  der  Marburger  geburts- 
hülflichen  Klinik  die  C red 6 'sehe  Methode  nicht 
mehr  anwandte  und  durch  peinliche  Reinigung  nut 
Wasser  allein  schon  das  Auftreten  der  Blennorrhoe 
vollkommen  verhindern  konnte,  so  mag  das  als 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Pieringer'schen 
Versuche  und  für  den  Werth  absoluter  ReiLhaltung 
gelten;  zu  bedauern  wäre  es  aber,  wenn  damit 
dieses  Verfahren  als  gleichwerthig  der  Credo '- 
sehen  Methode  hingestellt  werden  sollte.  Denn 
was  mit  ungemeiner  Sorgfalt,  mit  gewissenhaften 
Wärterinnen  bei  jederzeit  möglicher  Controle  in 
einer  Klinik  zu  erreichen,  ist  es  in  gleicher  Weise 
nicht  unter  den  oft  schwierigen  Verhältnissen  in 
der  Praxis  einer  grossem  Stadt  und  auf  dem 
Lande.  Und  gar  die  Hebammen!  Die  würden  bald 
das  ganze  mühevolle  Verfahren  Ahlfeld 's  sich 
für  ihre  Person  und  für  die  Angehörigen  des  Kindes 
in  den  Satz  vereinfachen:  „ein  bischen  Auswaschen 
mit  Wasser  thut  es  auch^^ 

Zur  Prophylaxis  der  Blennorrhoe  wären  schliess- 
lich noch  die  Bemühungen  einzelner  Männer  und 
Vereine,  wie  Adler  in  Wien,  Fieuzal  in  Paris, 
die  Gesellschaft  zur  Verhütung  der  Erblindung  in 
London ,  zu  rechnen ,  welche  dahin  gehen ,  durch 
Belehrungen  in  Familienzeitungen,  Kalendern, 
durch  Vertheilung  von  kleinen  Schriftchen  über 
Blennorrhoe  an  junge  Eheleute  auf  die  grosse  Ge- 
fahr dieser  Krankheit  hinzuweisen. 

Ist  die  Krankheit  nur  auf  einem  Auge  ausge- 
brochen ,  so  ist  bei  Neugeborenen  von  allen  Ver- 
suchen abzustehen,  das  wirklich  oder  anscheinend 
noch  nicht  erkrankte  Auge  durch  irgend  einen 
Schutzverband  vor  Infektion  zu  bewahren.  Der 
Verband  hält  nicht  gut  und  schützt  daher  auch 
nicht  gut,  ist  sehr  lästig  und  muss  ausserdem  täg- 
lich erneuert  werden.  Noch  weniger  dürfte,  wenn 
auch  noch  in  Lehrbüchern  empfohlen ,  es  möglich 
sein ,  den  Kopf  des  Neugeborenen  Tag  und  Nacht 
nach  der  kranken  Seite  gelagert  zu  halten.  Es 
genügt,  den  niedrigen  Nasenrücken  des  Kindes 
mit  etwas  Fett  zu  bestreichen  und  anzuordnen, 
dass  stets  das  gesunde  oder  weniger  erkrankte 
Auge  zuerst  gereinigt  werde. 

Die  klassische  Behandlung  der  ausgebrochenen 
Blennorrhoe  ist  bisher  die  von  Albrecht  von 
Gr  a  e  f  e  eingeführte  oder  eigentlich  geregelte  Argen- 
tumbehandlung  gewesen.  Wer  aber  die  betreffende 
Arbeit  im  I.  Bande  des  Archivs  für  Ophthalmologie 
studirt,  wird  zugestehen  müssen ,  dass  diese  Be- 
handlungsmethode für  den  praktischen  Arzt  nicht 
ausführbar  ist    Die  Bestimmung,  wann  und  in 
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welcher  Intensitftt  ge&tzt  werden  soll,  die  Prüfung 
der  Sohleimhaut,  ob  die  bewirkte  Bschara  sich 
schon  ganz  abgestossen,  die  Schwierigkeit,  ohne 
Assistenz  die  Lider  umzustülpen  selbst  bei  vorhan- 
denem Homhautgesohwüre,  und  zwar  umzustülpen 
in  einem  Grade,  dass  nicht  nur  der  Tarsaltheil  der 
Conjunctiva,  sondern  auch  die  Uebargangsfalte 
getroffen  werde ,  Alles  das  richtig  und  gerade  zu 
rechter  Zeit  bald  in  12-,  bald  in  1-  oder  2t8gigen 
Zwischenzeiten  zu  machen,  das  ist  eben  nur  in  einer 
Klinik  streng  durchzuführen.  Für  das  so  schwie- 
rige Lidumstülpen  wurden  eigene  Instrumente  an- 
gegeben ;  zum  Schutze  für  die  Hornhaut  gegen  die 
Argentumlösung  sogar  besondere  Schutzplattchen 
von  Paulsen  und  Auerbach  construirt.  Und 
darum  blieb  auch  mit  der  Zeit  von  der  ganzen 
klassischen  Argentumbehandlung  in  der  Praxis  und 
selbst  in  einzelnen  Kliniken  nichts  übrig  als  das 
Mittel  selbst  Man  glaubte  das  Argentum  nicht 
entbehren  zu  können,  hielt  es  geradezu  für  ein 
Specificum  g^en  Blennorrhoe;  die  Anwendung 
aber  fand  meist  in  einer  Weise  statt ,  die  den  von 
Graef  e  aufgestellten  Sätzen  geradezu  entgegen- 
gesetzt war. 

Nachdem  ich  bei  dieser  Argentumbehandlung 
manches  Auge  zu  Grunde  gehen  sah,  stand  ich  für 
meine  Patienten  zunächst  von  dem  Gebrauche  des 
Argentum  ganz  und  gar  ab.  Anfangs,  ehe  wir  noch 
durch  Sattler  eine  sichere  Nachricht  über  die 
Wirkung  der  Antiseptica  in  der  Augenheilkunde 
hatten,  bestand  meine  Behandlung  eigentlich  nur 
in  sorgsamster  Reinigung  der  Augen  mit  in  Wasser 
geü'änkten  Wattebäuschchen  möglichst  oft  bei  Tag 
und  Nacht  Dazu  in  einigen,  nicht  in  allen  Fällen, 
3mal  des  Tages  eine  Stunde  Eisumschläge.  Ob- 
gleich hierbei  über  40  Neugeborene  ohne  die  ge- 
ringste Homhautaffektion  gesund  wurden,  liess  ich 
doch  später,  wie  auch  jetzt  noch,  die  Reinigung 
mit  Sublimat  1 :  5000  vornehmen  und  glaube  da- 
durch mancher  Sorge  und  mühevollen  Aufsicht 
enthoben  zu  sein.  Je  mehr  ich  Blennorrhöen  be- 
handelte ,  desto  mehr  schränkte  ich  auch  die  Eis- 
anwendung ein.  Ein  unterschied  in  dem  Heilungs- 
verlaufe oder  der  Dauer  zu  Gunsten  des  Eises 
konnte  nicht  constatirt  werden.  Ich  fürchte,  dass 
dei*  Schaden,  dass  dasHindemiss,  welches  wir  mit 
demselben  der  Heilung  durch  die  Natur,  der  noth- 
wendigen  Reaktion  auf  den  Reiz  des  eindringen- 
den Giftes  entgegensetzen ,  gerade  im  1.  Stadium 
der  Blennorrhoe  ein  weit  grösserer  als  der  etwaige 
Nutzen  sein  mag.  Und  im  2.  Stadium  soll  es  ja 
ohnehin  nur  als  schmerzstillendes  Mittel  nach  der 
Kauterisation  dienen,  im  3.  Stadium  verzögert  Eis- 
appUkation  geradezu  die  Heilung.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Kenntniss  der  pathologisch -anato- 
mischen Vorgänge  in  entzündeten  Organen,  spedell 
des  Auges,  dürfte  die  Indikation  für  Eis-  undBrei- 
unuschläge  —  beides  empfohlen  —  wohl  in  glei- 
chem Grade  sich  vermindern.  Dabei  hat  die  Ei»- 
anwendung  bei  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  das 


üeble,  dass  sie  oontinuirlich  nicht  anzuwenden^ 
dass  sie  bei  dem  Kinde  nur  Schnupfen  und  Husten 
erzeugt  und  für  die  betreffenden  Wärterinnen, 
welche  in  der  ärmeren  Praxis  auch  nicht  sehr  zu« 
verlässig  sind,  ungemein  besohwerlioh  ist  Die 
Mutter  des  Kindes  selbst,  die  Wöchnerin,  lasse  ick 
nie  Eisumschläge  machen. 

Innere  Mittel,  früher  noch  viel  gebraucht,  habe 
ich  bei  Neugeborenen  noch  nicht  gegeben,  wie  ich 
auch  noch  niemals,  selbst  in  den  schwersten  Fällen, 
Bluientxiehung ,  Anlegen  von  Blutegeln  an  die 
Schläfengegend,  verordnet  habe.  Zu  der  alten' 
Vorschrift,  blennorrh.  Kinder  nicht  zu  fcodoibin 
ich  wieder  zurückgekehrt,  nachdem  ich  ein  Paar 
Mal  nach  Bädern  Verschlechterung  des  Zustandes 
wahrzunehmen  glaubte. 

Meine  Behandlung  besteht  denmach  in  Folgen-; 
dem :  Ehe  ich  überhaupt  das  £and  anrühre,  erkun- 
dige ich  mich ,  ob  das  Kind  zur  rechten  Zeit  ge-. 
boren,  sonst  gesund  ist,  ob  es  gestillt  wird,  was 
bisher  (besonders  von  der  Hebamme)  gegen  die 
Entzündung  gethan  wurde  —  „Fensterschweiss"^ 
und  das  „eigene  Wasser^'  kommen  dabei  als  Haus-. 
mittel  immer  noch  zum  Vorschein  — ,  ob  früher. 
schon  ein  Kind  an  Blennorrhoe  gelitten.  Die  Eitern 
werden  auf  die  grosse  Gefahr  für  das  Kind  und 
die  Ansteckungsgefahr  für  die  Angehörigen  auf- 
merksam gemacht,  das  Küssen  des  Kindes  von 
Seite  der  Mutter  und  Geschwister  streng  verboten. 
Eigenes  Handtuch,  eigene  Waschschüssel  mOsseu 
geschafft  werden.   Unter  den  Kopf  des  Kindes  wird 
irgend  ein  Tuch  gelegt,  das  oft  gewechselt  weiden 
kann,  weil  sonst  der  meist  nur  in  zweifacher  Auf-. 
läge  vorhandene  Ueberzug  des  Wickelkissens  immer 
mit  Eiter  besudelt  ist.     Die  Hände  des  Kindes 
werden  durch  ein  lose  über  die  Arme  nach  dem 
Bücken  zu  gestecktes  kleines  Handtuch  soweit 
fixirt,  dass  sich  unter  dem  Tuche  die  Aermchen 
zwar  frei  bewegen ,  aber  nicht  das  Auge  erreichen 
können.    Es  geschieht  das  eigentlich  mehr,  damit 
das  Eond  beim  Trinken  nicht  der  Mutter  mit  den 
beschmierten  Händchen  in  die  Augen  fahren  kann. 
Die  Hände  fest  binden,  ist  grausam ;  die  Hände  mit 
Leinwandlappen  handschuharttg  umbinden  (ein  be- 
liebtes Verfahren  der  Grossmütter)  und  die  Anne 
doch  frei  lassen ,  kann  für  die  Mutter  erst  recht 
schädlich  werden. 

Die  Augenlider  werden  dann  mit  Verband- 
watte —  ich  verordne  stets  4®/o  Salicylwatte  — 
gereinigt,  und  der  ausfliessende  Eiter  sorgfältig  ab- 
gewischt, die  Wattebäuschchen  müssen  gleich  auf 
vorher  geschnittene ,  handtellergrosse  Stücke  Zei- 
tungspapier gelegt  werden,  die  man,  ohne  die 
eitrigen  Wattestücke  erst  eigens  wieder  anrühren 
zu  müssen,  zusammenfalten  und  in  den  Ofen  stecken 
kann.  Es  ist  gut,  auch  auf  solche  Kleinigkmtea 
strenge  zu  achten ;  man  hat  dann  nicht  d^iAerger, 
tagelang  die  eiterdurchtränkten  Bäusohohen  massen-» 
haft  in  der  Kohlenkiste  und  um  dieselbe  herum 
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liegen,  sehen  zu  müssen,  und  yermindert  auch  die 
Möglichkeit  einer  Ansteckung.  Nach  dem  Weg- 
.wischen  des  Eiters  werden  die  Lider  etwas  aus- 
einandergehalten und  die  Sublimatlösung  direkt 
auf  das  Auge  gegossen.  Abwechselnd  giessend  und 
die  Lider  wieder  schliessend  kann  man  den  Binde- 
hautsack gründlich  auswaschen.  Als  Spülinstru- 
ment nehme  ich  ein  kleines  Olaskölbchen  ca.  50  g 
enthaltend,  ähnlich  der  Spritzfiasche  der  Chemiker. 
Dasselbe,  Undine  genannt  (in  der  Instrumenten- 
bandlung  von  Möcke  um  ein  paar  Groschen  käuf- 
lich) ist  ungemein  leicht  handhablich,  kann  vor 
dem  Gebrauche  zur  Erwärmung  des  Sublimat  in 
eine  Untertasse  mit  warmem  Wasser  gestellt  wer- 
den, braucht  nicht  gereinigt  zu  werden,  da  kaum 
Staub  in  das  Eläschchen  gelangen  kann,  es  ist  da- 
mit keine  Verletzung  des  Auges  möglich  und  es  wird 
Ton  allen  Müttern  sofort  richtig  gehandhabt,  wäh- 
rend dies  bei  den  von  mir  verpönten  ^^pn^^n  theils 
aus  AengsÜichkeit ,  theils  aus  Ungeschicklichkeit 
durchaus  nicht  der  Fall  ist 

Die  Ausspülung  wird  je  nach  der  Intensität  der 
Entzündung  und  der  Menge  der  Eiterabsonderung 
1 — 28tündlich  Tag  und  Nacht  gemacht  Im  Schlafe 
wird  ohnehin  weniger  Eiter  abgesondert;  das  £ind 
schläft  während  der  Zeit  der  stärksten  Entzündung 
nicht  so  gut  und  empfindet  daher  die  ca.  2 — 3  Min. 
Aauemde  Störung  nicht  zu  sehr.  Dass  die  Person, 
welche  die  Reinigung  vornimmt,  sich  auch  stets 


sofort  hernach  selber  die  Hände  gut  wasche,  ist  oft 
am  schwersten  zu  erreichen.  —  Das  Baden  wird, 
so  lange  die  Eiterung  stark ,  ausgesetzt  —  Jedes 
blennorrhoische  Neugeborene  muss  mindestens 
einmal  im  Tage  vom  Arzte  besichtigt  werden. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  bis  jetzt  über  150  Kin- 
der mit  Blennorrhoe  bebandelt,  und  zwar  ohne 
Unterschied ,  in  welchem  Stadium  der  Exankheit 
ich  dieselben  übernommen.  Es  waren  darunter 
auch  schwer  Kranke,  bei  denen  wie  oben  erwähnt, 
die  Schwellung  der  Lider  eine  mächtige  war  und 
die  Hornhaut,  soweit  sie  zu  übersehen  war,  bereits 
grau  getrübt  aussah.  Kein  Auge  ging  verloren, 
nicht  das  kleinste  Ulcus  trat  auf.  —  Aber  noch  ein 
anderer  sehr  grosser  Nutzen  tritt  dabei  immer  mehr 
zu  Tage.  Jene  Furchung  und  Wulstung  der  Binde- 
haut, wie  sie  sonst  im  S.Stadium  oft  noch  so  lange 
fortbesteht  mit  fortwährender  wenn  audi  geringer 
Eiterung,  wie  ich  sie  früher  oft  und  jetzt  bei  den 
mir  spät  überwiesenen  Kranken  noch  zu  sehen  be- 
komme, diese  papilläre  Verdickung  der  Bindehaut 
die  vielleicht  zum  guten  Theile  durch  das  conti- 
nuirliche  Einträufeln  von  Argentumlösungen  unter- 
halten wird,  zeigt  sich  nur  selten  und  schwach  aus- 
geprägt bei  der  Sublimatbehandlung. 

Die  Krankheitsdauer  wird  dadurch,  wie  ich  aus 
dem  letzten  Hundert  von  Blennon:höen  ersehe,  ge- 
radezu um  nahe  die  Hälfte  geringer,  ca.  13  Tage 
bis  zum  vollständigen  Erlöschen  der  Eiterung. 


G.  Bücheranzeigen. 


27.  Handbnoh  der  Gebnrtshülfe,  herausgeg. 
von  P.Müller.  IL  Bd.  I.Hälfte.  Stuttgart 
1888.  Ferd.Enke.  Gr.8.  496S.  (llMk.40Pf.) 

Etwa  1/4  Jahr  nach  Erscheinen  des  I.  Bandes 
dieeee  Handbuchs  wurde  die  1.  Hälfte  des  H.  Bandes 
herausgegeben ,  der  alsbald  die  2.  Hälfte  folgen 
solL  In  der  vorliegenden  1.  Hälfte  sind  2  Ab* 
schnitte  bearbeitet;  der  1.,  bez,  6.  des  Buches  von 
Dr.  Y  e  i  t ,  dem  Verfasser  des  2.  und  3.  Abschnittes 
im  L  Bande ,  behandelt :  Verschiedene  Sckfwanger» 
scha/U-  imd  Oeburtsstörungen ,  der  2.,  bez.  7.  von 
Prof.  Schauta  die  BeckenanamaUen,  Die  grosse 
Er&hrung,  die  Tel  t  an  dem  reichhaltigen  Material 
in  Berlin  gewonnen,  berechtigt  ihn  besonders 
aoir  Abfassung  eines  praktisch  so  wichtigen  Capitels. 

Wälurend  Metritis  und  Perimetritis  in  der 
Schwangerschaft  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
q[>ielaoL,  ist  das  Studium  der  Endomeiriiis  als 
einer  häufigen  Ursache  zu  Unterbrechung  der  Gra- 
vidität von  praktischer  Bedeutung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  entzündlich  veränderr 
tea  Decidua  ergiebt  im.  Wesentlicben  diis^elben 


Veränderungen  wie  am  nicht  schwängern  Uterus. 
Auch  hier  kann  die  Entzündung  mehr  die  Drüsen 
oder  mehr  das  interstitieLLe  Gewebe  betreffen,  auch 
hier  kommen  Mischformen  zur  Beobachtung.  Eine 
besondere  Art  ist  die  Endom.  decid.  poljposa,  bei 
der  sich  Cystenbildung  in  Folge  von  Ektasie  der 
Drüsen  zeigt.  Durch  zahlreiche  Abbildungen  wer- 
den die  einzelnen  Formen  erläutert  Den  Ausdruck 
Dedduom  möchte  Veit  überhaupt  faUen  lassen, 
da  einerseits  die  verschiedenen  Autoren  darunter 
Versduedenes  verstehen,  andererseits  die  Noth-^ 
wendigkeit  eines  besondem  Wortes ,  wie  es  sonst 
nur  für  Geschwülste  gebräuchlich  ist ,  nidit  vor- 
liegt 

Betreffs  der  Aetiologie  der  eitrigen  Endometritis 
in  der  Schwangerschaft,  wie  sie  neuerdings  Donat 
beschrieben,  bei  der  sich  Eiterauflagerung  auf  oder 
zwischen  den  Eihäuten  zeigt,  hält  Veit  sowohl 
gonorrhoische,  als  purulente  Infektion  während 
der  Geburt  für  m^lich.  Die  Diagnose  der  Endom. 
dec.  läset  sich  nur  am  ausgestossenen  Ei  stellen 
und  hier  auch,  meist  nur  mit  dem  Mikroskop.  Bie^x 
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selbe  ist  in  jedem  Falle  von  Bedeatung,  da  eventuell 
einer  Wiederholung  des  Abortus,  einem  habituellen 
Abortus,  vorgebeugt  werden  kann. 

Unter  den  Ursachen  für  die  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wird  der  Fruchttod 
obenan  gestellt  Im  Fötus  treten  dann  entweder 
Macerationsvorgänge  ein,  die  ihn  zum  Foetus  san- 
guinolentus  umwandeln  oder  aber  es  findet  eine 
lederartige  Schrumpfung  statt,  wobei  eine  gewisse 
Vertrocknung  des  Fötus  eintritt 

Eine  zweite  Ursache  liegt  im  Uterus  selbst 
Einmal  können  Lageveränderung,  Retroflexio  uteri 
Abortus  verursachen,  sodann  wahrscheinlich  Cervix- 
risse,  endlich  Endometritis. 

Traimien  spielen  nach  Yeit  keine  besondere 
BoUe  in  der  Aetiologie,  wie  sich  aus  der  relativen 
Ungefährlichkeit  verschiedener  Operationen  wäh- 
rend der  Gravidität  ergiebt  Ausserdem  kann 
plötzliche  Erhöhung  der  Temperatur  der  Mutter 
Wehen  erzeugen. 

Beim  Verlauf  des  Abortus  werden  drei  verschie- 
dene Stadien  unterschieden,  die  auch  bei  der  The- 
rapie verschieden  berücksichtigt  werden  müssen. 
1)  Drohender  Abortus.  Hier  steht  obenan  zur 
Unterdrückung  der  Wehen  Bettruhe  und  Darrei- 
chung von  Opiaten.  2)  Ist  der  Abortus  im  Gsmge, 
so  ist  es  das  Ziel  der  Therapie,  die  Frau  möglichst 
rasch  und  ohne  Blutverlust  über  den  Abortus  hin- 
wegzubringen. Die  abgehenden  Stücke  sind  genau 
zu  untersuchen ,  um  festzustellen ,  ob  Alles  abge- 
stossen  ist  oder  nicht  Bei  geschlossener  Cervix 
tritt  die  Tamponade  der  Scheide  in  ihr  Becht, 
während  bei  Eröffnung  derselben  mit  der  vollstän- 
digen Ausräumung  der  Uterushöhle  nicht  zu  lange 
gezögert  werden  soll.  Ob  dieselbe  nur  manuell 
oder  mit  Hülfe  der  Curette  vorzunehmen  ist,  lässt 
Yeit  im  jeweiligen  Belieben  des  Arztes.  Eine 
gleichzeitige  Heilung  einer  eventuell  bestehenden 
Endometritis  durch  die  Curette  hat  Y.  nicht  ge- 
sehen. 3)  Betention  von  Eitheilen  nach  Abortus 
macht  eine  möglichst  rasche  Entfernung  derselben 
stets  nöthig.  Bei  geschlossener  Cervix  ist  die  An- 
wendung des  Quellmeissels  der  blutigen  Erweite- 
rung vorzuziehen.  Letztere  soll  nur  bei  Cervikal- 
abortus  in  Anwendung  kommen. 

Im  folgenden  Capitel,  über  Placenta  praevia,  ver- 
tritt Yeit  mit  Becht  die  Anschauungen  der  Ber- 
liner Schule,  sowohl  was  Anatomie,  als  Therapie 
anlangt.  Der  Sitz  der  Placenta  ist  hierbei  im 
untern  Uterinsegment ,  durch  dessen  Dehnung  am 
Ende  der  Schwangerschaft ,  jedenfalls  im  B^nne 
der  Geburt,  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Ablösung  der  Placenta,  zu  Blutungen  kommt. 
Bei  der  Aetiologie  spielt  der  Uterinkatarrh  die  grösste 
Bolle.  Nicht  die  abnorme  Glätte  aber  ist  nach  Y. 
die  Ursache  für  Herabgleiten  des  Eies  auf  den 
innem  Muttermund,  sondern  einmal  der  Yerlust 
der  Fllmmerbewegungen,  sodann  die  Erweiterung 
der  Höhle  in  Folge  von  Mitbetheiligung  der  Mus- 
lEulatur  an  der  Entzündung.    Als  Beweis  für  das 


häufige  Bestehen  einer  Endometritis  erachtet  Y. 
die  Häufigkeit  der  Fibrinkeile  bei  Plac.  praevia. 
Die  Quelle  der  Blutung  ist  das  mütterliche  OefSas- 
System. 

In  der  Therapie  räth  Y.,  sobald  die  Cervix  für 
2  Finger  durchgängig  ist,  combinirte  Wendung 
nach  Braxton  Hicks  zu  machen,  die  Ausstos« 
sung  der  Frucht  aber  unter  allen  Umständen  der 
Natur  zu  überlassen ,  selbst  auf  die  Gefohr  dee 
Todes  des  Kindes  hin ,  da  bei  forcirter  Extraktion 
Zerreissung  des  untern  Uterinsegmentes  zu  be- 
fürchten ist  Bei  geschlossener  Cervix  ist  bis 
eur  Eröfi&iung  derselben  die  Blutung  durch  Gol« 
peuryse  zu  bekämpfen.  Yon  25  in  einem  Semester 
von  Yeit  poliklinisch  so  behandelten  Frauen  staib 
nur  eine ,  die  er  in  Agone  übernahm.  Prolapsas 
der  Placenta  bei  normalem  Sitz  soU  stets  den 
Yerdacht  auf  vollkommene  oder  unvollkonunene 
Uterusruptur  erwecken. 

Bei  der  Genese  der  Inversio  uteri  stellt  Veit 
eine  Erschlaffung  des  Uterus  in  den  Yordergnmd 
und  unterscheidet  eine  spontane  von  der  artificiellen, 
durch  Zug  am  Nabelstrang  entstehenden.  Bei  der 
Behandlung  hebt  er  namentlich  zur  Prophylaxe 
die  richtige  Ausführung  des  C  r  e  d  6  'sehen  Hand* 
griffis  hervor. 

In  das  Capitel  der  Utenisruptur  in  der  Schwan- 
gerschaft  fällt  nach  der  Besprechimg  des  Trauma, 
sowie  der  Prädisposition  einet  alten  Kaiserschnitts- 
narbe  zu  einer  solchen  die  der  Yerletzung  bei 
.criminellem  Abortus.  Die  Uterusruptur  bei  der 
Geburt  entsteht  vorwiegend  im  untern  Uteiitt- 
segment,  nachdem  dasselbe  durch  ein  mechanischeB 
Oeburtshindemiss  übermässig  gedehnt  ist  Die 
Dehnung  kann,  wieeinFall  von  Hof meier  zeigt, 
ausnahmsweise  schon  in  der  Schwangerschaft  er- 
folgen, so  dass  der  Uterus  bald  nach  Einsetzen 
der  Wehen  zerreissen  kann. 

Yon  besonderer  Bedeutung  für  die  Therapie 
ist  die  Erkenntniss  der  drohenden  Buptur,  wobei 
dann  nur  zerkleinernde  Operationen  in  Frage  kom- 
men sollen.  Bei  eingetretener  Buptur  räth  Yeit 
für  gewöhnlich  Entfernung  des  in  die  Bauchhöhle 
getretenen  Kindes  durch  Entbindung  ohne  Lapa- 
rotomie. 

Die  Durckreibung  der  Cervix  während  der 
Oeburt  führt  in  der  Begel  zu  BlasenscheidenfisteL 
Perforation  der  hintern  Wand  wird  durch  alsbald 
entstehende  peritonäale  Yerklebung  verhütet 

Oerviocrisse  verdienen  diagnostisch  und  thera- 
peutisch bei  der  Geburt  nur  dann  Beachtung,  wenn 
sie  Blutungen  veranlassen;  dann  sind  sie  durdi 
Naht  zu  schliessen. 

Scheidenrupturen  sind  gleichbedeutend  den 
Uterusrupturen. 

Bei  den  Dammrissen  vermissen  wir  die  ge« 
gewöhnliche  Eintheilung,  die  dieselben  doch  in 
ihrer  Bedeutung  richtig  klassificirt  Auch  können 
wir  Yeit  nicht  beistimmen,  wenn  er  alles  ß^ 
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ten^^  veorpöni  Als  Naht  empfiehlt  er  in  erster 
Linie  „fortlaufende  Touren^^  mit  Catgut. 

Ln  letzten  Capitel  dieses  Abschnittes  werden 
die  ,yCommlsionen  in  der  Schfioangerschaft ,  Oebwi 
und  WoekenbeW,  einschliesslich  der  Eklampsie,  ab- 
gehandelt 

Die  nicht  eklamptischen,  hysterischen  und  epi- 
leptischen Convulsionen  unterscheiden  sich  nicht 
von  den  ausserhalb  der  Schwangerschaft  vorkom- 
menden. Bedeutungsvoll  ist  nur  die  Unterschei- 
dung dieser  von  den  eklamptischen.  Die  Eklampsie 
wird  ihrer  Bedeutung  gemftss  ausführlich  berück- 
sichtigt 

Bezüglich  der  Aetiologie  theilt  Yeit  zuerst 
die  verschiedenen  Ansichten  mit  Frerichs 
ninmxt  als  Ursache  Betention  von  Urinbestandthei- 
len  an,  Traube  hydrämische  BlutbesdiafTenheit, 
Halbertsma  und  neuerdings  auch  Löhlein 
halten  auf  Grund  der  anatomisch  nachweisbaren 
Dilatation  der  üreteren,  die  durch  Druck  des 
vorliegenden  Kindestheils  erklärlich  ist,  an  der 
Urämie  fest 

Schröder  nimmt  vasomotorische Himanftmie 
an,  bedingt  durch  die  unter  dem  Einflüsse  der 
Nierenerkrankung  sich  fehlerhaft  bildende  Blut- 
beschaffenheit  Zweifel  glaubt,  dass  in  Folge 
der  erhöhten  Beflexerregbarkeit ,  die  durch  Harn- 
Btammg  bedingt  ist,  Uteruscontraktionen  Krämpfe 
aufilteen.  Spiegelberg  hält  ebenfalls  nach 
Lerer,  Devilliers  und  Begnaud  an  der 
Yergiftimg  durch Hamstauung  fest  Veit  erblickt 
nach  kritischer  Sichtung  der  verschiedenen  An- 
sichten ebenfalls  in  der  Nierenveränderung  ein 
wesentliches  Moment,  das  durch  HimGdem  und 
Himanämie  Convulsionen  bedingt  Die  Prognose  ist 
in  jedem  einzelnen  Falle  vorsichtig  zu  stellen,  um 
so  trüber,  je  früher  bei  der  Geburt  Anfälle  auftreten. 

In  der  Therapie  stellt  Veit  obenan  Unter- 
drückung der  Anfälle  durch  Chloroform  und  Mor- 
phium, am  besten  in  Verbindung,  da  durch  lange 
for^esetzte  tiefe  Narkose  allein  das  Kind  stets 
Schaden  nehme. 

Aderlass  hält  er  bei  drohendem  Lungenödem 
oder  venöser  Hyperämie  für  angezeigt  Die  ge^ 
bortahülfliche  Behandlung  sei  möglichst  reizlos. 

Der  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Er- 
krankung kann  man  nicht  immer  gerecht  werden. 
Bei  gestörter  Nierenthätigkeit  ist  Diaphorese  durch 
heisse  Bäder  zu  empfehlen.  Pilocarpin  ist  nur  mit 
Vorsddit  anzuwenden.  Bricon  hat  von  24  mit 
Pilocarpin  behandelten  Frauen  7  verloren,  4  direkt 
durch  das  MitteL 

Dieser  ganze  Abschnitt  ist  seinem  Inhalte  und 
Mtner  Behandlung  nach  für  den  Praktiker  von  be- 
sonderer Bedeutung.  Er  wird  dem  Zwecke  eines 
Handbuchs  vollauf  gerecht,  einen  erschöpfenden 
Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
überaus  widitigen  Geburts-  und  Schwangerschafts* 
Störungen,  namentlich  auch  in  therapeutischer  Be- 
ziehung, zu  geben. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  2. 


Der  3.  Abschnitt :  „Die  Beckenanomalien"  von 
Schauta  zerfallt  in  einen  „allgemeinen  Theü" 
und  in  „specieUe  Pathologie  und  Therapie  der  Becken^ 
anomalien". 

Im  erstem  werden  in  5  Capiteln  abgehandelt : 
1)  Normales  Becken  in  seiner  Entstehung,  Ent- 
wicklung, Statik  und  Mechanik,  Neigung  und 
Form ;  2)  Erkenntniss  des  Beckenraumes  an  der 
Lebenden;  3)  Begriffder  anomalen  Becken;  4)  Häu- 
figkeit des  engen  Beckens ;  5)  allgemeine  Patho« 
logie  der  Beckenanomalien. 

Besonders  ausführlich  und  durch  zahlreiche 
Abbildungen  illustrirt  ist  im  2.  Capitel  die  Becken- 
messimg. Grossen  Werth  legt  Seh.  auf  die  innere 
Beckenmessung  und  empfiehlt  hier  auf  Grund 
eigener  Erfahrung  den  Skutseh'ßGhßn  Beckenmesser, 
der  eine  möglichst  genaue  Messung  der  Conjugata 
und  der  Transversa  gestatte. 

Aus  dem  letzten  Capitel  ist  eine  ganz  neue 
Eintheilung  der  engen  Becken  „nach  ihrer  Ent- 
stehungsweise'^ hervorzuheben.  Seh.  stellt  5  Arten 
auf:  1)  Anomalien  des  Beckens  in  Folge  von  Ent- 
wicklungsfehlem; 2)  Beckenanomalien  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  Beckenknochen;  3)  Anoma- 
lien der  Verbindung  der  Beckenknochen  unter- 
einander; 4)  Anomalien  des  Beckens  durch  Krank- 
heiten der  belastenden  Skelettheile;  5)  Becken- 
anomalien durch  Krankheiten  der  belasteten  Skelet- 
theile. 

Aus  dem  2.  Theil  können  Einzelheiten  im  Re* 
ferat  nicht  wiedergegeben  werden.  Eine  derartige 
umfangreiche  zusammenhängende  Bearbeitung  der 
einzelnen  Beckenanomalien  existirte  noch  nicht, 
so  dass  gerade  hier  besonders  die  Nothwendigkeit 
und  Nützlichkeit  des  Unternehmens  zu  Tage  tritt 
Bei  jeder  Form  veranschaulichen  gut  wiederge- 
gebene Abbildungen  den  Text,  fast  bei  jeder  ist 
auch  die  graphische  Darstellung  der  Sagittal-, 
Horizontal-  und  auch  Frontalebene  nach  Breisky 
gegeben.  In  der  reichhaltigen  Beckensammlung 
des  Prager  pathologisch -anatomischen  Instituts 
fand  Seh.  von  jeder  Anomalie  Typen ,  deren  Be- 
schreibung angefügt  ist.      Döderlein  (Leipzig). 

28.  KurzgefassterLeitfiEiden  der  Psychiatrie; 
von  Dr.  G.  L.  A.  Koch.  Eavensburg  1888. 
Gr.  8.    151  S.     (3  Mk.) 

K.'s  Leitfaden  ist  hauptsächlich  fürStudirende, 
praktische  Aerzte  und  Oerichtsärzte  bestimmt  K. 
sucht  daher  möglichst  klar  und  kurz  zu  schreiben 
und  berücksichtigt  besonders  das  praktisch  Wich- 
tige. Diese  Absichten  sind  vollkommen  erreicht 
worden.  Die  Schrift  K.'s  ist  in  ausgezeichneter 
Weise  geeignet,  dem  Anfänger  einen  Eingang  in 
die  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  zu  gewähren 
und  ihm  einen  ueberblick  über  das  Gebiet  der- 
selben zu  verschaffen.  Auch  der  mit  dem  Gegen- 
stand schon  Bekannte  wird  sie  mit  Vergnügen 
lesen  und  wird  nicht  nur  Hochachtung  vor  der 
Lehrfähigkeit  K.'s^  sondern  auch  eiiie  aufrichtige 

im  l 


210 


Salgö.  —  Oppenlieim.  ^  Patella. 


WerthschÄtzTing  seiner  Persönlichkeit  gewinnen. 
Yielleicht  könnte  man  irrenärztliche  Darstellungen 
dadurch  noch  sowohl  allgemeinverständlicher  als 
an  sich  klarer  machen,  dass  man  grundsätzlich  die 
üblichen  Fremdwoii:e  durch  deutsche  Ausdrücke, 
80  weit  es  überhaupt  möglich,  ersetzte.  Zum  Theil 
hat  dies  K.  gethan ,  aber  man  kann  noch  weiter- 
gehen und  es  würde  der  Sache  zum  Vortheil  ge- 
reichen. Auf  jeden  Fall  aber  möge  E.'s  Leitfaden 
zahlreiche  dankbare  Leser  finden.        M  ö  b  i  u  s. 

29.  Compendiom  der  Fsychiatrie;   von  Dr. 

J.  Salgö.  2.  Aufl.  von  J.  Weiss'  Compen- 
dium.  Wien  1889.  Bermann  u.  Altmann. 
8.   Xn  u.  435  S.     (7  Mk.  50  Pf.) 

Weiss'  Compendium  ist  von  Salg6  zum 
Theil  umgearbeitet  und  wesentlich  vergrössert 
worden.  Gemäss  der  in  der  Einleitung  gegebenen 
Erklärung,  dass  zur  Zeit  die  Psychiatrie  in  Be- 
schreibung und  Erörterung  der  Thatsachen  der 
klinischen  Beobachtung  besteht,  zerfällt  die  Dar- 
stellung in  den  allgemeinen  Theil,  welcher  die 
wichtigsten  Erscheinungen  des  Lrreseins  einzeln 
schildert ,  und  in  einen  spedeUen  Theil ,  welcher 
sich  mit  den  empirisch  festgestellten  Erankheits- 
bildem  befasst  Für  den  letzteren  betont  S.,  dass 
man  den  einzelnen  Formen  vor  der  Hand  „nur  den 
rein  praktischen  Werth  von  Schlagworten"  zu- 
schreiben könne,  welche  der  Verständigung  und 
leichteren  Orientirung  dienen.  Der  1.  Theil  zer- 
fallt in  folgende  Abschnitte:  WalmideenundHallu- 
cinationen,  psychische  Schwäche,  Verstimmung, 
Angst,  Stupor,  Abstinenz,  Incohärenz  („Mangel  eines 
formellen  Zusammenhanges  in  den  Aeusserungen 
yon  Geisteskranken"),  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen. Daran  schüesst  sich  ein  Capitel  über 
die  Ursachen.  Im  2.Theile  werden  unterschieden: 
paralytische  Geistesstörung,  Epilepsie,  Alkoholis- 
mus, Verrücktheit,  akute  hallucinatorische  Verwirrt- 
heit, Demenz,  Melancholie,  Manie,  cirkuläre  Geistes- 
störung, Hysterie.  Den  Schluss  macht  „die  foren- 
sische Seite  der  Psychiatrie".  Von  Literaturangaben 
und  der  Mittheilung  von  Krankengeschichten  sieht 
S.  ab.  Möbius. 

30.  Die  traumatischen  NenroBen;   von  Dr. 

H.  Oppenheim.    Berlin  1889.   A.  Hirsch- 
wald-  Gr.  8.    146  S.     (3  Mk.  60  Pf.) 

0.  hat  die  Beobachtungen  von  traumatischen 
Neurosen ,  welche  seit  5  J.  in  der  Berliner  Charit^ 
gesammelt  worden  sind,  schon  mehrmals  zum  Gegen- 
stande vortrefflicher  Arbeiten  gemacht  (vgL  Jahrbb. 
GCIX.  p.  141  u.  CCXVI.  p.  242).  Den  Kern  der 
vorliegenden  Monographie  bilden  33  ausführliche 
Krankengeschichten.  Ausserdem  finden  wir  eine 
kurze  Literatur-Üebersicht  und  eine  eingehende  Be- 
sprechung des  Krankheitsbildes,  der  Theorie,  der 
Prognose  und  der  Therapie.  Den  Schluss  machen 
lorensische  Betrachtungen. 
.     Der  Gegensatz,  in  welchem  O.'s  Anschauungen 


anfanglich  zu  denen  Charcot^s  zu  stehen  schienen 
dürfte  jetzt  so  ziemlich  verschwxmden  sein.  Auch 
0.  erkennt  jetzt  an,  dass  es  sich  in  der  Hauptsache 
um  funktionelle  Störungen  handelt,  deren  Ent- 
stehung psychisch  vermittelt  ist,  und  dass  nur  aus- 
nahmsweise auch  anatomische  Veränderungen  zu 
vermuthen  sind.  Ob  man  jene  funktionellen  Stö- 
rungen hysterische  nennt ,  wie  esCharcot  thut, 
oder  für  sie  den  Ausdruck  Hysterie  unpassend 
findet,  wie  0.  thut,  das  ist  eine  Sache  von  weniger 
Bedeutung. 

Es  wäre  erfreulich,  wenn  die  vortreffliche  Schrift 
O.'s  weite  Verbreitung  fände ;  besonders  dürfte  sie 
den  praktischen  Aerzten  in  Anbetracht  der  ausser- 
ordentlichen Wichtigkeit  der  vielfach  noch  nicht 
genügend  bekannten  traumatischen  Neurose  will- 
kommen sein.  Möbius. 

31.  Contribusione  anatomo-patologioa  e  611- 
nica  allo  studio  della  oorea minor;  del  Dr. 

Vincenzo  Patella.     Padova  1888.  FoL 
35  pp. 

üeber  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  spricht 
P.  besonders  eingehend  im  Anschluss  an  zwei  sorg- 
fältig beobachtete  Fälle.  Der  eine  derselben  ist 
folgender. 

J.  N. ,  9Vi  Jahre  alt ,  wurde  im  Januar  1887  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Bis  zum  7.  Jahre  war  sie 
gesund.  Dann  erkrankte  sie  an  Masern.  Hierauf  folgte 
eine  starke  PolyarthritiB.  Später,  nach  4  Mon.,  zeigten 
sich  chorcatische  Erscheinungen.  Es  entwickelte  sich 
allmählich  das  Büd  einer  ausgesprochenen  Chorea,  wegen 
deren  das  Kind  in  Behandlung  kam ,  aber  nach  einigar 
Zeit  ungeheüt  entlassen  wurde.  Ende  December  \§Sl 
erkrankte  das  Kind  wiederum  an  Polyarthritis  mit  hef- 
tigem Fieber.  Es  trat  dann  Pneumon.  lobul.  sin.  und 
Perikarditis  mit  starkem  Ergüsse  hinzu.  Pat  starb  unter 
diesen  Erscheinungen  am  10.  Januar  1888. 

Als  pathologisch -anatomische  Grandlage  für  die 
Chorea  fand  P.  im  Gehirn  sehr  zahlreiche,  kleine  sub- 
cortikal  gelegene  Erweichungsherde ;  die  entsprechenden 
kleinen  Arterien  zeigten  an  mehreren  Stellen  Thrombo- 
sirung.  Kleinhirn ,  Kückenmark  und  Mednlla  oblongata 
waren  frei.  Ganz  besonders  wurde  festgestellt,  dass  die 
Kerne  des  Abducens,  Facialis  und  Hypoglossus  intakt 
wai'en.  Jene  Thrombose  konnte  nur  embolischer,  nicht 
autochthoner  Natur  sein ,  weil  das  Endothel  der  Geisse 
sich  normal  verhielt.  Für  Embolio  sprach  ausserdem 
noch  das  Vorhandensein  einer  starken  Endokarditis. 

Auf  Orund  dieser  Beobachtung  spricht  P.  der 
Lehre  von  Koch,  dass  die  Chorea  eine  infektiöse 
Krankheit  (im  gewöhnlichen  Sinne  desWortee)  sei 
wenigstens  die  Allgemeingültigkeit  ab.  Denn  wenn 
den  embolischen  Processen  das  Choreavims  zn 
Grunde  läge,  so  wäre  das  lange  zeitliche  Intervall 
zwischen  der  Endokarditis  und  den  cerebralen 
Symptomen  nicht  zu  erklären.  Im  obigen  Falle 
hätte,  wenn  eine  Infektion  vorläge,  die  Chorea 
gleichzeitig  mit  den  polyarthritischen  und  endo- 
karditischen  Processen  auftreten  müssen.  Das 
späte  Auftreten  und  das  langsame  Entwickeln  der 
Chorea  ist  dagegen  sehr  wohl  mit  der  Annahme 
einfacher  embolischer  Processe  in  Einklang  zu 
bringen,  da  nur  allmählich,  manchmal  in  grossen 


Gottstein.  —  Voltolini. 
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zeitlicheii  Zwischenräumen,  kleine  Partikelchen  der 
endokarditischen  Vegetationen  in  den  Kreislauf  ge- 
langen. Emanuel  Fink  (Hamburg). 

32.  Die  im  Zusammenhange  mit  den  orga- 
nischen Brkranknngen  des  Centralnerven- 
systems  stehenden  KehlkopÜEiffektionen; 

von  Dr.  J.  Gottstein.     Leipzig  u.  Wien 
1888.    Fr.  Deuticke.   Gr.  8.   38  S.     (1  Mk.) 

Das  YorUegende  Heft  ist  ein  Sondembdruck 
aus  dem  Lehrbuche  der  Eehlkopfkrankheiten  von 
J.  Gottstein.  Der  wesentliche  Lihalt  des  Schrift- 
chens ist  der,  dass  Stimmbandlähmung  eintritt, 
mrenn  durch  irgend  eine  Läsion  £em  oder  Fasern 
desVagns-Aocessoriusgetroffenwerden.  Fürdiever- 
schiedenen  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen 
werden  Beispiele  gegeben.  Ausser  den  Bulbär- 
Herden  sollen  nach  G.  auch  Herde  in  der  linken 
Hemisphäre  die  Phonation  beeinträchtigen,  inso- 
fern, als  sie  nicht  nur  Aphasie,  sondern  auch  Stumm- 
heit bewirken  können.  Zum  Beweise  dieses  Satzes 
dürften  die  von  G.  gegebenen  Citate  nicht  aus- 
reichen. Endlich  finden  auch  die  Kehlkopf  krisen 
bei  Tabes  ausführliche  Besprechung.       M  ö  b  i  u  s. 

33.  Die  Krankheiten  der  Käse  und  des 
Naaenrachenraums  nebst  einer  Abhandlung 
über  Elektrolyse;  von  Prof.  Voltolini  in 
Breslau.  Breslau  1889.  E.  Morgenstern.  Gr.  8. 
477  S.  mit  48  Abbüd.  im  Text  u.  3  Tafeln 
in  Farbendruck.   (16  Mk.) 

y.,  einer  der  Senioren  der  deutschen  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie,  hat  in  dem  vorliegenden 
Werke  .,ein  Spiegelbild^'  seiner  30jährigen  Erfah- 
rungen  und  Ansichten  auf  dem  OMete  der  Nasen- 
und  Nasenraehenkrankheiten  gegeben.  Ein  solches 
Werk  ist  von  grossem  Interesse,  wenn  es  von 
einem  Autor  herrührt,  der,  wie  Y.,  eine  durchaus 
geniale  und  originelle  Persönlichkeit  ist.  Es  ist 
kein  Lehrbuch  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
in  dem  die  zur  Zeit  allgemein  verbreiteten  An- 
sdiauungen  in  übersichtlicher  Weise  dargestellt 
sind.  Das  Buch  eignet  sich  deshalb  auch  weniger 
für  den  Anfänger,  der  sich  ein  Bild  von  dem 
heutigen  Stande  der  Rhinologie  verschaffen  will. 
Desto  mehr  aber  empfiehlt  es  sich  für  Denjenigen, 
der  bereits  mit  dieser  Wissenschaft  angemessen 
vertraut  ist.  Denn  fast  überall  finden  wir  inter- 
essante und  originelle  Anschauimgen  und  selbst 
das  Bekannte  wirkt  durch  den  Stil,  durch  ein- 
gestreute allgemeine  Betrachtungen  und  Anekdoten 
und  Citate  als  ungewöhnlich.  Die  in  der  Yorrede 
gestellte  Forderung,  nur  das  zu  kntisiren,  was 
man  selbst  erprobt,  scheint  solchem  Werk  gegen- 
über eine  ganz  berechtigte;  es  soll  deshalb  in 
dieser  Besprechung  über  das  vollkommen  Neue 
auch  dort ,  wo  die  Richtigkeit  desselben  dem  Ref. 
nicht  ganz  zweifellos  erscheint,  ein&ch  berichtet 
werden.  Schon  das  Literaturverzeichniss,  das  dem 
BncfaevorangQSchicktwird,  wirkt  befremdend,  weil 


einige  der  verbreitetsten  und  bekanntesten  Werke, 
z.  B.  Stoerck  und  B.  Fränkel,  und  vor  allen 
Dingen  sowohl  Czermak,  als  Türck,  gar  nicht 
erwähnt  werden. 

Der  erste,  anatomiscJie,  Abschnitt  bringt  bezüg- 
lich der  Schwellkörper  und  ihrer  Punktion  manche 
interessante  Mittheilungen.  Bei  dem  physiologischen 
Theil  ist  Y.  „des  trocknen  Tons  nun  satt"  und 
giebt,   zahlreiche  Citate  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung   des  Goethe'schen  Faust  einmischend, 
eine  grosse  Anzahl  geistreicher  Bemerkungen  über 
die  Nase,  den  Geruchsinn  und  deren  Stellung  in 
der  schönen  Literatur.     In  dem  Capitel  über  die 
Untersuchung  der  Nase  werden  das  vergessene 
Corpus  adiposum  malae  und  die  durch  seine  Yer- 
grösserung  entstehende  Geschwulst  wieder  in  ihre 
Rechte  eingesetzt.     Die  Yorzüge  des  Sonnenlichts 
vor  allen  künstUchen  Beleuchtungen  werden  mit 
Recht  hervorgehoben.     Für  die  Besichtigung  der 
Nase  von  vom  dient  das  von  Y.  modificirte  C%ar- 
nere'sche  Speculum,   für   die  von  Mackenzie 
sogen.  Rhinoscopia  media  die  dem  ^run^'schen 
Ohrenspiegel    nachgebildete  ,,VoUolini*BGliQ  Ohr- 
lupe". Das  Capitel  über  Bhinoscopia  posterior  bringt 
im  Wesentlichen  die  aus   den   früheren  Werken 
Y.'s  bekannten  Anschauungen.  Seine  Erfahrungen 
über  die  Yerwendung  seines  Gaumenhakens  haben 
sich  wesentlich  vermehrt ,  es  war  ihm  ebenso  wie 
Tornwaldtoft  möglich,  mit  demselben  die  Bursa 
pharyngea  und  ihre  Yeränderungen  zu  beobach- 
ten.   Prismatische  Spiegel,  Yergrösserungsspiegel 
werden  für  manche  Zwecke  empfohlen.    Die  Be- 
deutung der  Digitaluntersuchung  wird  von  Y.  ent- 
schieden unterschätzt.     Dass   ihm   ein  FaU  vor- 
gekommen ist,  in  welchem  während  derselben  der 
Pat  todt  vom  Stuhle  fiel ,  kann  der  Methode  un- 
möglich angerechnet  werden. 

Bei  Warzen  der  äussern  Nase,  Teleangiektasien, 
der  sogen.  Eupfernase  und  abnormem  Haarwuchs 
hat  Y.  mit  Elektrolyse  sehr  günstige  Resultate  er- 
zielt Das  Ekzem  behandelt  er  mit  schwachen 
Höllensteinlösungen. 

Gegen  Lupus  empfiehlt  er  Galvanokaustik,  doch 
soll  auch  die  interne  Therapie  nicht  vernachlässigt 
werden.  Atresie  und  Yerbiegungen  des  Nasen- 
gerüstes werden  ausführlich  besprochen  und  in 
erster  Linie  Galvanokaustik  zu  ihrer  Behandlung 
empfohlen.  Sehr  instruktiv  ist  das  Capitel  über 
Nasenbluten.  Mit  Recht  wird  auf  die  vom  Septum 
ausgehenden,  von  Y.  beim  Ulcus  perforans  septi 
beschriebenen  Blutungen  als  die  wichtigsten  und 
gefahrlichsten  aufmerksam  gemacht,  doch  kommen 
auch  an  anderen  Stellen  Angiome  vor,  die  bedroh- 
liche Blutungen  veranlassen  können.  In  der  Thera- 
pie spielt  auch  hier  der  Galvanokauter  die  Haupt- 
rolle. Das  Capitel  über  die  akute  Rhinitis  ist  aus- 
gezeichnet durch  eine  vorzügliche  Beobachtung  und 
durch  die  Yerwerthung  mancher  älteren,  kaum  noch 
gekannten  Anschauungen.  Bei  dem  Artikel  über 
„Heufiober"  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  Y. ,  der 
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Begründer  und  wohl  eifrigste  Prophet  der  Galvano- 
kaustik, den  kritiklosen  Missbrauch  dieses  Heil- 
mittels tadelt  Nachahmenswerth  ist  die  milde 
Behandlungsmethode  des  Verfassers  bei  Ehinitis 
chronica.  Beherzigenswerth  sind  die  eingestreuten 
Bemerkungen  über  die  gänzliche  Unkenntniss  der 
"Wirkung  und  dadurch  bedingte  VemachUssigung 
der  lokalen  und  allgemeinen  Blutentziehungen; 
ebenso  treffend  ist  die  Angabe  V.'s,  dass  die  Schmier- 
cur  allen  übrigen  QuecksilbermeÜioden  bei  Lues  an 
Wirksamkeit  bei  Weitem  überlegen  ist.  Die  Lite- 
ratur über  Kotz  ist  sehr  sorgfältig  gesammelt.  Bei 
Ozaena  vermeidet  V.  alle  eingreifenden  Methoden 
und  beschränkt  sich  auf  innere  und  äussere  An- 
wendung der  Aq.  picea.  Vom  Bhinosklerom  heisst 
es :  „Mir  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  man  es  hier 
mit  ,einem  dyskratischen  Leiden  zu  thun  hat,  und 
dass ,  wenn  eine  Therapie  etwas  helfen  soll ,  dies 
nur  eine  solche  sein  kann,  welche  die  ganze  Con- 
stitution umändert ,  wie  Ealtwassercur  oder  Zitt- 
mann.^^ 

üeber  Niesen  und  Nieskrampf  finden  wir  eine 
geistreiche  Abhandlung.  Die  Anschauungen  V.'s 
über  die  Polypen  und  ihre  Beziehungen  zum 
Asthma  sind  aus  seinen  anderen  Schriften  bekannt. 
Entgegen  sehr  vielen  anderen  Operateuren  zieht  er 
die  heisse  der  kalten  Schlinge  vor.  Für  zahlreiche 
kleine  Polypen  ist  die  Schwammmethode  V.'s  sehr 
geeignet.  Historisch  interessant  ist  es ,  dass  eine 
ähnliche  Operationsmeihode  von  Hippokrates 
beschrieben  wird.  Eine  sorgfaltige  Nachbehand- 
lung ist  dringend  erforderlich,  da  bei  Vernach- 
lässigung Pyämie  oder  Erysipel  auftreten  kann. 
Bezüglich  der  malignen  Tumoren  glaubt  V.  nicht 
an  eine  ursprünglich  lokale  Erkrankung ;  er  meint 
vielmehr,  dass  eine  Disposition  für  dieErkrankung 
besteht,  die  in  der  Lokalaffektion  ihren  Ausdruck 
findet  Er  findet  deshalb  auch  Behandlung  mit 
antidyskratischen  Mitteln ,  als  Zittmann's  Dekokt, 
Aq.  picea  und  Arsenik,  nicht  ganz  aussichtslos.  Die 
lufthaltigen  Nebenhöhlen  betrachtet  V.  als  analog 
den  pneumatischen  Bäumen  der  Vögel  und  Flug- 
säugethiere.  Ihre  Thätigkeit  als  Resonatoren  steht 
erst  in  zweiter  Linie,  üeber  die  Erkrankungen 
derselben  nichts  wesentlich  Neues.  Die  Torn- 
wal  dt 'sehen  Beobachtungen  betreffs  der  Bursa 
pharyngea  werden  bestätigt.  Betreffs  der  adenoiden 
Vegetation  des  Nasenrachenraumes  weist  V.  nach, 
dass  ihm  unbedingt  die  Priorität  der  Entdeckung 
derselben  gebührt,  da  er  dieselbe  bereits  im  Jahre 
1865  beschrieben  hat  Er  operirt  diese  Geschwülste 
mit  dem  Oalvanokauter.  Sehr  ausführlich  werden 
dieNasenrachenpolypen  besprochen;  dieselben  ent- 
stehen im  jugendlichen  Alter  und  haben  Neigung, 
vom  30.  Jahre  an  still  zu  stehen  oder  zu  verschwin- 
den. Es  ist  deshalb  nicht  richtig,  grosse  ent- 
stellende Operationen  und  Hesektionen  auszuführen, 
um  zu  ihnen  Zugang  zu  erhalten.  Auf  rhinosko- 
pischem  Wege ,  besonders  unter  Anwendung  des 
üaumenhakens ,  kann  man  mit  Leichtigkeit  sich. 


einen  genauen  Anblick  derselben  verschaffen  und 
sie  auf  demselben  Wege  ohne  Nebenverletzimgea 
operiren,  und  zwar  am  besten  auf  elektrolytischeia 
Wege.  Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Syphilis 
des  Nasenrachenraumes  folgen  „die  Elektrolyse  imd 
die  elektrolytischen  Operationen".  Es  ist  ein 
grosses  Verdienst  V.*s,  diese  Methode  in  die  Praxis 
eingefOhrt  und  ausgebildet  zu  haben.  Zweifels- 
ohne hat  dieselbe  eine  grosse  Zukunft  Nach  einer 
Beschreibung  der  Apparate  und  der  Technik  der 
Methode ,  die  sich  nicht  in  einem  Beferat  wieder- 
geben lässt,  geht  V.  zu  den  einzelnen  Zuständen 
über ,  in  denen  er  sie  erfolgreich  angewendet  hat 
Er  braucht  sie  zur  Depilation  von  Stellen,  an  wel- 
chen ungehöriger  Weise  Haare  vorkommen,  zur 
Beseitigung  von  Warzen  und  Muttermalen,  von 
Oesophagusstricturen  und  vor  allen  Dingen  für  die 
Operation  der  Nasenrachenpolypen.  Die  Erfolge, 
die  V.  hier  erzielte,  scheinen  sehr  ermutiiigend  zur 
Nachahmung.  Man  darf  behaupten,  dass  er  durch 
dies  Verfahren  diese  Geschwülste  fOr  die  rhino- 
skopisdie  Behandlung  erobert  hat  In  einem  An- 
hang bespricht  V.  die  Durchleuchtung  der  Nase, 
des  Nasenrachenraumes ,  der  Mundhöhle  imd  des 
Kehlkopfes  vermittels  ^i^on'scher  Glühlampen. 
Die  Ausführbarkeit  der  Methode  ist  jedenfalls 
durch  die  Versuche  V.'s  bewiesen.  Ob  sich  die- 
selbe eine  Stellung  in  der  Praxis  erringen  wird, 
müssen  weitere  Beobachtungen  lehren.  In  einem 
Falle  konnte  V.  durch  dieselbe  constatiren,  dass 
das  vorher  mit  Eiter  gefüllte  Antrum  Highmon 
leer  seL 

Man  wird  das  Buch  nicht  ohne  den  Eindruck 
aus  der  Hand  legen,  dass  V.  nicht  nur  ein  tüchtiger 
Specialist,  sondern  zugleich  ein  durchbildeter  und 
denkender  Arzt  und  ein  genialer  Schrifteteller  ist 
Die  Holzschnitte  und  einzelnen  Chromolithogra- 
phien sind  vorzüglich  ausgeführt 

Michael  (Hambiuig). 

34.  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des 
Kehlkopf^ ,  der  Luftröhre ,  der  Nase  and 
desBaohens;  vonL.v.Schr5tter.  S.Liet 
15.  bis  20.  Vorlesung.  Wien  1888.  Brau- 
müller. Gr.  8.  S.  117— 194.  (lMk.80Pf.) 
Vgl  Jahrbb.  CCXVI.  p.  213. 

Die  15,  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  derftn- 
chondrUis  des  Larynx,  Es  ist  als  sicher  anzuneh- 
men, dass  bisweilen  eine  primäre  PerichondnÜÄ 
des  Larynx  vorkommt,  jedoch  in  der  bei  Weitem 
grösseren  Anzahl  der  Fälle  ist  diese  Krankheit  der 
lokale  Ausdruck  einer  akuten  Infektionskraakheit 
oder  Sekundärerscheinung  bei  Tuberkulose  und 
Neubildungen.  Auch  durch  FremdkörpOT  kann 
die  Affektion  erzeugt  werden.  Es  giebt  eine  ein- 
fache und  eine  eitrige  Perichondritis.  Die  Unter- 
suchung von  aussen  giebt  nur  bei  der  Perichon- 
dritis thyreoidea  ein  brauchbares  Resultat.  Bei 
letzterer  kommt  es  auch  bisweilen  zur  Kste^" 
bUdung ;  in  solchen  Fällen  ist  es  möghdi,  von  der 


Boeck,  lagttagelser  over  enkelte  sjeldnere  Hudsygdomme  i  Norge. 
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lusseren  Oefifhung  der  Fistel  in  den  Larynx  eine 
Sonde  einzuführen.  Die  Diagnose  ist  oft  recht 
Bchwieng,  die  Prognose  zweifelhaft,  da  durch  Pneu- 
monie oder  Septildjnie  die  Krankheit  oft  einen 
tOdtlichen  Ausgang  nimmt  Wenn  Fluktuation 
Torhanden  ist,  so  muss  der  Abscess,  je  nach  der 
Indiyidualitftt  des  Falles,  von  innen  oder  Ton 
aussen  geOfbet  werden.  Gewöhnlich  wird  die 
Tracheotomie  nothwendig.  Als  Folgezustand  bleibt 
oft  Ankylose  der  Cricoarygelenke  übrig,  welche 
eine  specielle  Behandlung  erfordert. 

Die  Iß.Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  der  nicht 
80  seltenen  Thickinose,  dem  Soor  des  Larynx 
und  den  laryngealen  Comphkationen  des  Erysipel, 
des  Scharlachs,  der  Masern  und  der  Pocken. 

Die  17.  Vorlesung  behandelt  den  Laryngotyphus. 
Eine  durch  vier  Jahre  fortgesetzte  regelmässige 
Larynxuntersuchung  auf  seiner  Typhusabtheüung 
gab  Seh.  Gelegenheit  zu  constatiren,  dass,  wenn 
man  vom  einfachen  Katarrh  absieht,  laryngeale 
Complikationen  in  S^f^  aUer  Fälle  vorkommen. 
Man  hat  in  seltenen  Fällen  croupöse  Processe 
beobachtet;  meistens  handelt  es  sich  um  ülcera- 
tionen ,  nm  Oedem  und  Perichondritis.  Letztere 
beiden  machen  oft  die  Tracheotomie  nothwendig 
und  die  Perichondritis  hat  oft;  Stenosen  im  Gefolge. 

Die  18.  und  19,  Vorlesung  beschäftigen  sich 
mit  der  Tuberkulose.  Wenn  auch  durch  einige 
seltene  Sektionsbefunde  bewiesen  ist,  dass  primäre 
Laiyiixtnberknlose  vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch 
2W€ffeIIo8  in  der  bei  Weitem  grössten  Zahl  der 
falle  eine  sekundäre  Erkrankung  der  Lungen- 
tuberkolose.  Seh.  hat  häufig  beobachtet,  dass 
die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  auf  derselben  Seite 
sitzt,  wie  die  der  Lungen.  Bei  der  Sektion  findet 
man  die  tuberkulösen  Zerstörungen  stets  viel  aus- 
gedehnter, als  dies  im  laryngoskopischen  Bilde 
den  Anschein  hatte.  Seh.  hat  nicht  beobachtet, 
dass  der  Larynxtuberkulose  irgend  welche  ver- 
dächtigen Symptome  vorauszugehen  pflegen.  [Im 
Gegensatz  dazu  hat  Ref.  beobachtet,  dass  eine 
starke  allgemeine  Hyperämie  des  Larynx  in  Yer- 
bindiing  mit  starker  Injektion  der  Schleimhaut  der 
Santorinischen  Knorpel  oder  der  falschen  Stimm- 
bänder, oder  der  Stimmfortsätze  bei  vorhandener 
Longaaphthisis  die  Larynxaffektion  einzuleiten 
pflegt]  Das  Eintreten  der  Larynxerkrankung  ver- 
sdilimmert  die  Prognose  der  vorhandenen  Lungen- 
afliektion.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Seh. 
dringend  die  Milchsäureapplikation  nach  Krause, 
erwartet  jedoch  wenig  von  den  grossen  chirur- 
gischen Eingriffen  Heryng's.  Symptomatisch 
wurden  gegen  die  Beschwerden  Cocain  imd  Mor- 
phium angewendet.  Ebenso  soll  auch  die  Tracheo- 
tomie nur  dort  ausgef&hrt  werden ,  wo  sie  durch 
Laiynxstenose  symptomatisch  indicirt  ist.  Auf 
den  Process  selber  hat  sie  keinen  Einfluss.  [Eef. 
hat  gefunden,  dass  die  Tracheotomie  auf  den  Ver- 
lauf der  Lungenphthise  einen  recht  deletären  Ein- 
fluss ausübt    In  2  Fallen,  in  denen  er  dieselbe 


wegen  Stenose  ausführen  musste ,  nahm  die  bisher 
chronisch  verlaufende  Lungenaffektion  sehr  schnell 
den  galoppirenden  Typus  an.) 

Die  20.  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  Impus, 
Lepra  und  Skieroma  des  Larynx.  Lupus  kommt 
höchstens  bei  3<>/o  aUer  Lupösen  im  Kehlkopf  vor. 
Die  Affektion  ist  meistens  keine  sehr  schwere ,  da 
Narbenstenosen  selten  sind.  Man  behandelt  die- 
selbe mit  Aetzungen;  vorkommenden  Falls  würde 
Seh.  Milchsäure  versuchen.  [Ref.  hat  in  einem 
Falle  Pinselungen  mit  Milchsaure  1 :  20  mit  ziem- 
lich zufriedenstellendem  Erfolg  angewandt]  Einige 
Beispiele  von  Lepra  hat  Seh.  in  Norwegen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  er  giebt  auch 
2  Abbildungen  von  Präparaten.  Sklerom  des  Larynx 
ist  ein  auf  einen  bestimmten  Bacillus  zurückzu- 
fahrender chronischer  Process  entzündlicher  Natur, 
welcher  zur  Absonderung  eines  trockenen  zähen 
Sekrets  und  später  zu  ausgedehnter  Narbenbildung 
und  dadurch  bedingten  Stenosen  führt  Die  Affek- 
tion ist  dem  an  der  Nase  vorkommenden  Rhino- 
sklerom  gleich.  Die  Therapie  besteht  in  Ein- 
athmungen  von  aromatischen  Dämpfen  oder  Ter- 
pentinöL 

Die  21.  u.  22.  Vorlesung  behandeln  die  Syphilis 
in  ihren  verschiedenen  Formen  als  Katarrhe ,  Pa- 
pehi,  Qnmmata,  Geschwüre  und  Perichondritis. 
Die  energische  Allgemeinbehandlimg  der  Krank- 
heit soU  durch  eine  lokale  unterstützt  werden,  in 
leichten  Fällen  wird  mit  Jodglycerin,  in  schweren 
mit  Arg.  nitr.  gepinselt  Starke  Schwellungen 
oder  Narbenbildungen  können  die  Tracheotomie 
erfordern. 

Die  Lieferung  schliesst  mit  einigen  kurzen  Be- 
merkungen über  Botz  und  Septikämie. 

Michael  (Hamburg). 

35.  lagttagelser  over  enkelte  eijeldnere  Hnd- 
Bygdomme  i  Norge;  af  Cäsar  Boeck. 
Kristiania  1888.  Det  Steenske  Bogtrykkeri. 
St- 8.    155  S.  med  4  Lystryk  og  5  Träsnit 

Die  Mittheilungen  B.'s  betreffen  einige  in  Nor- 
wegen seltenere  Hautkrankheiten  (Liehen  ruber; 
Acne  frontalis  s.  necrotica;  Pityriasis  rosea  und 
pilaris;  Urticaria  perstans),  von  denen  sich  in  der 
norwegischen  Literatur  zum  Theil  nur  ganz  ver- 
einzelte Fälle,  zum  Theil  gar  keine  Mittheüungen 
finden. 

Yen  Liehen  ruher  hat  B.  im  Laufe  von  12  bis 
13  Jahren  nur  11  Fälle  gesehen,  von  denen  der  2. 
bisher  der  einzige  war,  der  in  Norwegen  veröffent- 
licht worden  war.  Die  Fälle  boten  verschiedene 
Formen  des  Ausschlags,  zum  Theil  gleichzeitig 
neben  einander  bestehend.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch ,  in 
einem  Falle  dauerte  die  Krankheit  26  Jahre.  In 
2  Fällen  war  sie  auf  eine  Extremität  beschränkt, 
in  3  Fällen  zeigte  sich  der  Ausschlag  fast  an  allen 
Körpertheilen.  Der  Ausbruch  war  meist  im  Som- 
mer oder  im  Frühherbst  erfolgt.  In  7  Fällen  waren 
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die  Fat.  Männer ,  in  4  Fällen  Weiber ,  8  von  den 
Fat.  gehörten  den  höheren  Ständen  an,  3  dem 
Bauernstände.  Wenigstens  4  von  den  Fat.  zeigten 
starke  neurastiienische  Anlage ,  namentlich  in  den 
3  schwersten  Fällen  war  diese  stark  ausgesprochen. 
Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  innerer 
Anwendung  des*  Arsenik;  gleichzeitige  Anwendung 
einer  lokalen  Behandlung  gab  besonders  gute  Re- 
sultate. 

Nach  den  von  B.  angestellten  mikroskopischen 
Untersuchungen  charakterisirt  sich  der  Erankheits- 
process  als  eine  Entzündung  in  einem  begrenzten, 
oberflächlichen  Theil  der  Cutis,  speciell  im  Fapülar- 
körper ,  mit  theilweiser  Verflachung  und  Einsen- 
kung  der  Fapillen  und  mächtiger  Hyperplasie 
sämmtlicher  Lagen  der  Oberhaut  und  ihrer  An- 
hänge. Mikroorganismen  konnte  B.  nicht  nach- 
weisen. 

Ton  Acne  frontalis  s.  neerotica  hat  B.  5  Fälle 
beobachtet,  von  denen  er  3  ausführlicher  mittheilt, 
ein  6.  Fall  ist  im  Jahre  1875  vonö  wre  veröffent- 
licht worden.  Im  1.  der  mitgetheilten  Fälle  fanden 
sich  auf  allen  etwas  grösseren  Efflorescenzen  Ge- 
fässerweiterungen  und  Gefässberstungen  und  kleine 
hämorrhagische  Herde. 

Nach  B.'s  Untersuchungen  handelt  es  sich  um 
eine  an  einen  Haarfollikel  geknüpfte  und  in  dessen 
nächster  Umgebung  auftretende  akute  Entzündimg, 
die  sich  oft  rasch  auf  die  benachbarten  Theile  aus- 
breitet, begleitet  von  einer  starken  Erweiterung, 
liäufig  auch  Berstung  der  Gefässe  im  oberfläch- 
lichsten Theile  des  Corium  und  von  ödematöser 
Imbibition  der  ergriffenen  Theile.  Liängs  der  Ge- 
fässe und  um  dieselben  herum  bildet  sich,  nament- 
lich im  Stratum  subpapillare ,  eine  bedeutende 
Exsudatmasse,  die  jedoch  rasch  abzusterben  scheint, 
wodurch  die  Bedingungen  zur  Nekrose  (Mumifika- 
tion) der  ergriffenen  Hautpartie  gegeben  sind.  B. 
fand  in  den  Schorfen  in  reichlicher  Menge  Mikro- 
organismen, die  wohl,  zum  grössten  Theile  wenig- 
stens, als  sekundär  eingewandert  zu  beti-achten 
sind. 

Von  inneren  Mitteln  schien  B.  Calc.  sulph. 
gute  Wirkung  zu  haben ,  Arsenik  hingegen  nicht ; 
von  örtlich  angewendeten  Mitteln  hat  B.  von  Schwe- 
felmitteln die  beste  Wirkung  gesehen. 

Yon  den  Hautaffektionen  von  etwas  verschie- 
denem Typus ,  die  als  Pityriasis  rosea  bezeichnet 
wurden,  theilt  B.  einige  Fälle  mit,  die  3  verschie- 
dene Typen  zeigen.  Beim  1.  Typus  zeigen  die 
Efflorescenzen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Eiythema 
multiforme  durch  tiefere  und  intensivere  Entzün- 
dung und  stärker  hervortretende  tief rothe  Farbe ; 
der  2.  Typus  zeigt  weniger  markirte  Flecke  und 
in  der  Begel  weniger  intensive  Entzündungserschei- 
nimgen;  beim  3.  Typus  sind  die  Flecke  in  der 
Begel  ziemlich  gross  mit  reichlicher  Absetzung 
weisser,  mehr  festhaftender  Schuppen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  in  einem  dem  1.  Typus  angehörenden  Falle 


in  der  oberflächlichen  Lage  des  Corium  und  im 
Fapillarkörper  reichliche  Eundzelleninfiltration^  in 
der  Epidermis  starke  Hyperplasie  mit  Massen  von 
BundzeUen  enthaltenden  Hohlräumen;  die  Hörn- 
Schicht  hatte  an  Mächtigkeit  zugenommen.  £in 
Parasit,  dem  eine  pathogene  Bedeutung  hätte  bei- 
gelegt werden  können,  fand  sich  nicht 

Yon  Pityriasis  pilaris  hat  B.  2  Fälle  bei  Män- 
nern von  38  und  55  Jahren  gesehen,  von  denen 
er  den  1.  kürzer,  den  2.  mit  grosser  AusfQhrlidi- 
keit  mittheilt.  Li  dem  letzteren  Falle  zeigte  die 
noch  nicht  ganz  abgelaufene  Krankheit  3  verschie- 
dene Entwicklungsstadien.  Im  1.  einleitenden 
Stadium,  das  4  Monate  dauerte,  traten  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris,  Böthung  der  Stirn  mit  fol- 
gender Abschuppung  und  Fityriasis  capitis  auf; 
letztere  blieb  bestehen.  Im  2.,  ebenfalls  4  Monate 
dauernden  Stadium  trat  die  Krankheit  besonders 
regionär  auf  ^  im  3.  Stadium  wurde  die  Eniption 
allgemein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Schuppen  und  Haare  fand  B.  die  Wurzelscheiden 
der  Lanugohaare  von  dicken  Homgebilden  um- 
geben, die  besonders  von  der  inneren  Wunel- 
scheide  auszugehen  schienen,  aber  auch  von  der 
äussern.  An  Kopfhaaren  fand  sich  kdne  ®t- 
sprechende  Veränderung;  manchmal  fanden  sich 
an  der  Seite  eines  solchen  Homk^els  kleine  An- 
hängsel ,  die  wie  die  Anlage  zu  einem  neuen  Haar 
aussahen ,  ganz  ähnliche ,  etwas  zugespitzte  Ter- 
hörnte  Epidermiszapfen  fanden  sich  in  denBpider- 
misschollen,  diese  zeigten  oft,  wie  die  Haare,  die 
Neigung,  paarweise  auf  zutreten.  Nach  diesen  Unter- 
suchungen schien  es ,  als  wenn  in  der  Epidermis 
eine  vermehrte  Energie  und  Tendenz  zur  Haar- 
bildung vorhanden  wäre ,  aber  diese  Haarbildnng 
nicht  zu  Stande  käme  in  Folge  zu  rascher  und  un- 
mittelbarer Verhomung.  Die  gefundene  circum- 
piläre  Hornbildung  ist  von  der  bei  gewöhnlichem 
Liehen  pilaris  ganz  verschieden. 

Yon  Urticaria  perstans  theilt  B.  einen  Fall  mit, 
in  dem  die  Urticaria  4  Monate  bestehen  blieb.  Die 
Oberhaut  bot  bei  der  mikroskopischen  Untersudwing 
wesentlich  normale  Verhältnisse;  reichliche,  im 
Corium  auftretende  Zelleninfiltration  war  nicht, 
wie  gewöhnlich,  aus  kleinen  Eundzellen  undWan- 
derzellen  gebildet,  sondern  aus  Endothelzellen  und 
grossen  endothelialen  Bindegewebszellen ,  die  oft, 
dicht  zusammengepackt,  in  scharf  abgegrenzten 
Herden  vorkamen.  Mastzellen  traten  in  ganz  un- 
gewöhnlichen Mengen  und  oft  in  ganz  imgewöhn- 
licher  Weise  auf,  dicht  zusammengepackt,  imgeföhr 
wie  bei  Urticaria  pigmentosa,  wenn  auch  nicht 
diu'chgängig  in  solcher  Menge.  In  dem  von  B. 
mitgetheilten  Falle  bestand  gleichzeitig  Steifheit 
in  einem  Ellenbogengelenk  und  Exsudat  in  beiden 
Kniegelenken.  Diese  GelenkafFektionen  schwan- 
den zugleich  mit  der  Hautkrankheit  unter  An- 
wendung von  Salicylsäure. 

Walter  Berger  (Leipzig), 


Eollmann,  Syphilis.  —  Brik,  Krankheiten  der  Hamorgane. 
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36.   Syphilis  von  J.  HatohinBon.     Zum  Oe- 
bmuch  für  Studirende  und  praktische  Aerxte. 
Deutsche  antorisirte  Ausgabe,  bearbeitet  und 
durch  Erläuterungen  und  Zusätze  vermehrt 
von   Dr.   Artur  £!ollmann,    Polizeiarzt 
in  Leipzig.  Leipzig  1888.  AmoldischeBuch- 
handl.   Kl.  8.   606  S.  mit  8  Tafeln  in  Bunt- 
druck.    (9  Mk.) 
"Wenn    ein   Autor    wie    Hutchinson    die 
Früchte  seiner  eminenten  Erfahrung  in  einem  be- 
sondem  Werk  niederlegt,   so  ist  dies  jedenfalls 
mit  Freude  zu  begrüssen.     Spielt  doch  gerade  bei 
der  SyphiUs  die  langjährige,  wo  mQglLch  über  eine 
Generation  hinwegreichende  Erfahrung  eine  ganz 
besondere  Bolla   Man  denke  nur  an  die  Fragen  der 
definitiven  Syphilisheilung,  der  Yererbungsfähig- 
keit  und  die  hieraus  sich  ergebenden  Rückschlüsse 
auf  eine  erfolgreiche  oder  erfolglose  Behandlung. 
Der  Uebersetzer  war  von  der  Absicht  geleitet, 
sich  bezüglich  des  Inhalts  genau  an  das  Original 
zu  halten.     Dagegen  hat  er  sich  in  der  Form  die- 
jenigen  Freiheiten   erlaubt,    welche  nothwendig 
waren,  um  das  Buch  dem  deutschen  Leser  an- 
genehm zu  machen.     Die  im  Original  etwas  kurz 
gehaltenen  Abschnitte  über  Inunktions-  und  In- 
jektionsknr   hat  der  Uebersetzer  als  selbständige 
Capitel   eingeschoben,   im  Uebrigen   beschränkte 
er  sich  darauf,  in  den  Fussnoten  Commentare  zu 
geben,  sie  beziehen  sich  ziemlich  alle  auf  Unter- 
schiede in  der  enghschen  und  deutschen  Yerord- 
njmgsw&se, 

*  Das  Buch  ist  nicht  in  der  methodischen  Art 
eines  Lehrbuchs  abgefasst.  In  einem  ersten,  kur- 
zem Theil  (121  Seiten)  skizzirt  der  Autor  im  All- 
gemeinen die  Syphilis  in  ihren  verschiedenen  Sta- 
dien und  Formen.  Der  ganze  zweite ,  etwa  5mal 
umfangreichere  Theil  stellt  eine  ungemein  reich- 
haltige casuistische  Sammlung  dar  mit  gelegent- 
lich eingeschobenen  kritischen  Besprechungen,  Be- 
leuchtung einzehier  sich  gerade  anschliessender 
Streitfragen,  seltenen,  manchmal  unaufgeklärten 
Fällen.  Den  grösseren  Vortheil  von  der  Lektüre 
hat  jedenfalls  Derjenige,  der  den  abgehandelten  Stoff 
schon  beherrscht  und  über  eigene  Erfahrung  verfügt. 
Es  mag  einiges  Wichtigere  hervorgehoben  wer- 
den, zunächst  der  Standpunkt  H.*s  gegenüber  der 
Frage  nach  Unität  oder  Dualität  der  Contagien. 
Es  kann  ein  Patient  an  weichen  Oeschwüren  und 
absoedirenden  Bubonen  leiden,  ohne  Constitutio- 
nen zu  erkranken.  Jedoch  ist  dies  seltener ,  als 
man  gewöhnlich  glaubt.  Meist  stellen  sich  solche 
Qeschwüre,  welche  zuerst  als  weiche  diagnosticirt 
wurden  und  diesen  Charakter  auch  während  des 
Terlaufs  bewahrten,  doch  zuletzt  als  syphilitische 
heraus.  War  der  Patient  vorher  nicht  syphilitisch, 
80  besteht  die  Wahrscheinlichkeit  von  2:1,  dass, 
such  wenn  das  primäre  Oeschwür  kein  hartes  war, 
der  Yerlauf  der  Krankheit  es  trotzdem  lehren 
wird,  dass  jenes  primäre  Qeschwür  die  specifischen 
Keime  der   Syphilis  dennoch    enthielt.    Es  ist 


absurd,  wenn  man  für  die  Diagnose  des  Schankers 
scharf  gezeichnete  Merkmale  aufstellen  will.  Die 
Excision  eines  harten  Geschwürs  oder  seine  son- 
stige Zerstönmg  durch  ein  kaustisches  Mittel  kann 
selten  etwas  schaden,  wird  aber  auch  anderei^seits 
selten  einen  Nutzen  haben.  Ueber  die  Hauptzüge 
der  H.'schen  Syphilistherapie,  welche  in  den 
Worten  gipfelt:  früh  und  lange  hintereinander 
in  kleinen  Dosen,  ist  vom  Eeferenten  bereits  an 
anderer  Stelle  der  Jahrbücher  berichtet  Die  In- 
cubation  für  den  reinen  syphilitischen  Schanker 
beträgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mindestens 
5  Wochen.  Dies  sucht  H.  durch  eine  Anzahl  ge- 
nau beobachteter  Fälle  zum  grössten  Theil  an 
Aerzten,  die  sich  vorher  überhaupt  nur  einmal  der 
Infektion  aussetzten ,  zu  beweisen.  Rupia  gehört 
zu  den  frühen  Symptomen  der  Lues.  Heut  die 
Bupia  in  der  Mitte  ab  und  schreitet  serpiginös 
weiter ,  so  bezeichnet  H.  dies  als  lupoide  Bupia. 
Es  giebt  einen  Lupus  syphiliticus,  der  sich  nur 
durch  den  Erfolg  der  specifischen  Kur  vom  ge- 
wöhnlichen unterscheiden  lässt  Auch  eine  vom 
gewöhnlichen  Lupus  erythematodes  kaum  zu  unter- 
scheidende Form  soll  auf  syphilitischer  Grundlage 
vorkommen ,  aber  oft  der  specifischen  Behandlung 
lange  widerstehen. 

Wie  man  sieht ,  finden  sich  in  diesen  kurzen 
Proben  schon  manche  Anschauungen ,  welche  mit 
den  bei  uns  üblichen  in  direktem  Widerspruch 
stehen.  Das  hob  auch  der  Uebersetzer  in  der  Vor- 
rede ,  besonders  mit  Bezug  auf  gewisse  therapeu- 
tische Punkte,  mit  den  Worten  hervor:  „Der  in  der 
Literatur  der  Syphilis  nicht  gerade  specialistisch 
Bewanderte  wird  zunächst  auf  Manches  stossen, 
wie  z.  B.  die  Behandlung  mit  Opium ,  der  Zusatz 
von  Ammoniakverbindungen  zu  den  Jodsalzen,  das 
Hydrarg.  cum  Greta  u.  s.  w.,  was  ihm  befremdlich 
erscheinen  dürfte  und  was  er  erklärlicher  Weise 
leicht  als  obsolete  Antiquität  ansehen  wird.  Möge 
man  doch  hierin  etwas  freier  denken  und  sich 
überlegen,  wie  viel  auch  bei  uns  dabei  von  der 
Mode  des  Tages  abhängt'^ 

Die  Ausstattung  des  handlichen  Buchs  ist  eine 
gute;  manche  von  den  chromolithographischen 
Figuren  sind  recht  naturgetreu. 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

3  7 .  Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Kbxtl" 

otgBXie  vonProf.Dr.Rültxmann.  I.Heft. 
Mitgetheilt  von  Dr.  J.  H.  Brik,  Assistent  an 
der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Wien  1888. 
M.  Breitenstein.    S».    39  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Das  vorliegende  1.  Heft  der  Vorlesungen  über 
Krankheiten  der  Hamorgane  behandelt  in  6  ver- 
schiedenen Capiteln  die  semiotische  Bedeutung  des 
trüben  Harns,  die  Bakteriurie,  die  wahre  und 
falsche  Albuminurie,  die  Peptonurie,  die  Hämaturie 
und  die  Diagnose  und  Therapie  des  Blasenkatarrhs. 

Wir  beschränken  uns  vorläufig  auf  diese  kurze 
Inhaltsangabe  und  behalten  uns  eine  eingehendera 
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Kollmann.  —  Vaughan  and  Novy. 


Besprechung  für  später  vor,  wenn  erst  eine  Reihe 
von  Heften  erschienen  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

38.  Die  Behandlung  des  KnoohenfrasseB 
(Cariea)  auf  nicht  operaüvem  Wege,  nebst 
kurzer  DarsteUwig  der  LeJire  von  der  Peri- 
ostitis j  Ostitis  und  Osteomyelitis;  von  Dr. 
Oskar  Kollmann  in  Würzburg.  Berlin 
u.Neuwiedl888.  Heuser's Verlag.  8.  59  S. 
(2  Mk.) 

Die  grössere  Hälfte  des  Büchleins  enthält 
eine  etwas  populär  abgefasste  Darstellung  der 
Lehre  von  der  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis. 
Daran  schliesst  sich  eine  genauere  Beschreibung 
der  von  E.  bereite  vor  mehreren  Jahren  mitgetheü- 
ten  Behandlung  mittels  Einreibungen  von  Sapo 
viridis.  Diese  Behandlungsmethode ,  welche  sich 
nach  K.'s  eigenen  Worten  nur  für  die  chronische 
Periostitis  oder  eine  schon  bestehende  Garies  eig- 
net, „hat  den  eminenten  Yortheil,  dass  sie  dem 
Patienten  jede  Operation  erspart,  ihm  auf  diese 
Weise  sämmtliche  Eörpertheile  erhält,  femer  dass 
sie  sehr  einfach,  billig,  ganz  ungefährlich  und  voll- 
ständig zuverlässig  ist".  Es  wäre  sehr  zu  wün- 
schen gewesen,  dass  K.  eine  Anzahl  genauer 
Krankengeschichten  beigebracht  hätte ,  damit  der 
Leser  sich  ein  annäherndes  Bild  von  der  Zuvor- 
lässigkeit dieser  Behandlungsmethode  hätte  machen 
können. 

Die  beigefügten  ganz  kurzen  Zusammenstellun- 
gen, welche  ausser  Namen  und  Alter  der  Patienten, 
nur  die  Diagnose,  den  Beginn  imd  das  Ende(?)  der 
Krankheit  enthalten ,  sind  für  eine  derartige  Beur- 
theilung  völlig  ungenügend. 

Dass  die  Schmierseife  für  gewisse  Krankheits- 
processe  ein  gutes  resorptionsbefördemdes  Mittel 
ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  wohl  aber,  dass 
dieselbe  das  leistet ,  was  K.  annehmen  zu  müssen 
glaubt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

39.  Kote  ollniohe  sopra  aloone  operazioni 
ohjmrgidhe  piü  importanti  eseguite  nella 
IV  aezione  del  dvloo  Spedale  dl  Trieste 
nel  1887;  pel  Dr.  Usiglio.  Estratto  dal 
Resconto  Sanitario  di  questo  Ospedale.  (Son- 
der-Abdruck.)  Tipografia  Triestino  1888. 

Der  aus  dem  allgemeinen  Bericht  des  Hospitals 
zusammengestellte  Sonder- Abdruck  enthält  einige 
der  wichtigeren  zur  Behandlung  gekommenen 
Krankheitsfälle.  Yon  Operationen  am  Sjiochen- 
gerüste  werden  erwähnt : 

1)  Entfemnng  mit  Meissel  und  Hammer  eines  7  cm 
langen,  5  cm  hohen  Knochensplitters  aus  der  Regio  tem- 
poralis  sinist.  des  Schädels  wegen  Splitterfraktor  mit  Er- 
scheinungen des  Qehimdrucks.    Heilung. 

2)  3  Fälle  von  Osteotomia  femoris  wegen  Gcna  val- 
gom.    Heilung.    Gutes  funktionelles  Resultat. 

3)  1  Fall  von  Spina  bifida.  Blosslegon  und  Um- 
schnüren der  Basis  des  Sackes  mit  einer  Schlinge,  offene 
Wundbehandlung,  um  die  Schlinge  allmählich  an  den 
lolgenden  Tagen  fester  aufzuziehen.    Heilung. 


4)  Eine  Resektion  des  Fusses  nach  Mikulicz  bei 
1  Tuberkulösem.  Heilung.  Der  Kr.  starb  später  an  all- 
gemeiner Tuberkulose. 

Bei  den  Operationen  an  den  Bauchorganen 
finden  sich  aufgeführt : 

2  Kr.  mit  Leberechinococcus,  welche  nach  Begin- 
Yolkmann's  Methode  mit  gutem  Erfolg  behandelt 
wurden.  Bei  dem  einen  dauerte  der  HospitaUufenthalt 
5,  bei  dem  andern  2  Monate.  Zwischen  dem  1.  o.  2.  Ab- 
schnitte der  Operation  verflossen  in  beiden  Füllen  6  Tage. 

1  Fall  von  Leberabscess.  Auch  hier  wurde  die  Er- 
öffnung in  zwei  Zeiten  vorgenommen.  Ein  Dordibnich 
nach  der  Lunge  mit  bedrohlicher  Dyspnoe  nöÜiigie  schon 
nach  4  Tagen  dazu,  den  Abscess  zu  öffnen.  Rasche  Hä- 
lung. 

Aus  dem  Gebiete  der  Blasen-  und  Nieienchür- 
urgie  berichtet  Vf.  über : 

Einen  Fall  von  Nephrorrhaphia  dextra  wegen  Wan- 
derniere, welche  erfolgreich  nach  Hahn 's  Methode  aus- 
geführt wurde.  2  Monate  nadi  der  Entlassung  liess  sich 
der  Erfolg  feststellen. 

3  Fälle  von  Litholapaxie.  Der  eine  betraf  einen 
6jähr.  Knaben,  die  2  übrigen  Männer.  In  einem  4.  Me 
wurde  die  einfache  lithotripsie  ausgeführt  Auf  natüi- 
lichom  Wege  nach  vorausgegangener  Erweiterung  der 
Harnröhre  wurde  einem  5jähr.  Mädchen  ein  Blasenstein 
und  einer  38jähr.  Frau  ein  duich  Onanie  in  die  Blase  ge* 
langter  Fremdköi*per  entfernt 

Yon  plastischen  Operationen  wird  eine  wegea 
Narbencontraktion  nach  Noma  ausgeführte  Helo- 
plastik  bei  einem  ISjähr.  Jungen  beschrieben;  die 
Ausfühning  wurde  in  einer  der  T  hier  seh 'sehen 
Methode  ähnlichen  Weise  vorgenommen. 

Den  Schluss  bildet  der  Bericht  über  die  im 
Hospital  ausgeführten  Hemiotomien.  Von  26  Her- 
niotomirten  starben  4. 

7  Krankengeschichten  werden  kurz  angefBhit, 
darunter  die  der  4  (Gestorbenen. 

H.  Mohr  (Mailand). 

40.  Ptomaines  andLenkomaines,  oriheputn- 
factive  and physiologiccU aUccdoids ;  by  Victor 
C.  Vaughan  and  Frederick  G.  Novy. 
Philadelphia  1888.   Loa  Brothers  and  Co.  8». 
316  pp. 
Vorliegendes  Buch  giebt  ein  erfreuliches  Zei- 
chen dafür,  dass  die  Frage  nach  den  Leichengiften» 
welche  in  Deutschland ,  Italien  und  Frankrdch  so 
viel  von  sich  reden  gemacht  hat  und  eine  fast  un- 
übersehbare Literatur  hervorgerufen  hat,  auch  jen- 
seits  des  Oceans  das  ihr  gebührende  Interesse 
findet  Es  fehlte  dort  bisher  eine  gute  Zusammen- 
fassung aller  Besultate  und  diese  wird  uns  in  über- 
sichtlicher Form  von  den  beiden  Docenten  der 
Universität  Michigan  gegeben,   welche  dort  die 
physiologische  Chemie  und  dieHygieine  vertreten. 
Dass  Vaughan,  der  Erfinder  des  Tyrotoxin  [von 
ihm  wider  alles  Herkommen  TyrotoxiconO  g®* 
nannt]  dazu  mehr  als  alle  anderen  Amerikaner  be- 
rechtigt war,  ist  selbstverständlich. 

1)  Zum  mindesten  hätte  er,  wemi  er  sich  an  dea 
Buchstaben  des  Griechischen  so  sklavisch  anklammem 
wollte ,  Tyrotoxikon  schreiben  müssen ,  denn  die  Endung 
-icon  Ist  unmöglich ;  da  aber  alle  Alkaloide  sich  auf  -ui 
endigen ,  so  durften  wir  hier  wohl  mit  Recht  das  Wort 
Tyrotoxin  ejwarten. 
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Das  Buch  zerfällt  in  9  Abschnitte :  I.  Definition 
und  Geschichte,  n.  Giftige  Nahrungsmittel  mit 
Ptomatinen.  DI.  Beziehung  der  Ptomatiue  zu 
Krankheiten  und  Bakterien.  lY.  Die  Wichtigkeit 
der  Ptomatine  für  die  Toxikologie.  Y.  Methoden 
zum  Nachweis  und  zur  Darstellung  der  Ptomatine. 
YI.  Chemische  Gruppirung  der  Ptomatine  in  pri- 
m&re  Amine,  Diamine,  Gholindehvate,  sauerstoff- 
haltige Basen  und  ungenügend  untersuchte  Basen. 
YIL  Chemische  Gruppirung  der  Leukomatine  in 
Deriyate  der  Harnsäure,  des  Kreatinin  und  in  solche 
unbekannter  Abstammung.  YDL  Pathologische  Be** 
deutong  der  Leukomatine.  IX.  Literatur  der  Pto- 
matine und  Leukomatine. 

Das  Buch  enthält  ferner  einige  übersichtliche 
Tabellen ,  so  namentlich  über  die  Reaktionen  der 
einzelnen  Stoffe. 

Auf  die  Detailfragen  kann  hier  natürlich  nicht 
eingegangen  werden;  sie  sind  aber  meistentheils 
mit  grosser  Sachkenntniss  abgehandelt 

So  wird  denn  dieses  Buch  für  Amerikaner 
wohl  das  üblichste  Nachschlagebuch  über  diese 
Gifte  werden  und  gewiss  mehrere  Auflagen  erleben. 
Yielleicht  werden  dann  auch  derartige  kleine  Feh- 
ler, wie  IcvxofMa  statt  kevxopfka  und  fiviaiioq 
statt  iivdaXiog  verschwinden,  Fehler,  welche  die 
Yerehrer  der  Bealschulenvorbildung  für  Mediciner 
ja  auch  in  Deutschland  kaum  noch  wahrzunehmen 
im  Stande  sind.  K  o  b  e  r  t  (Dorpat). 

41.  Thiere  des  klassischen  Alterthnms  in 
cultnrgesobichtUoher  Beziehmig;  von  0. 
Keller.  Innsbruck  1887.  Yerlag  von  Wag- 
ner. 80.  488  S.  mit  56  Abbild.  (10  Mk.  80  Pf.) 

Während  es  bei  der  Besprechung  medioinischer 
Bücher  leider  heutzutage  Mode  ist,  fast  nur  zu 
loben,  ist  die  Kritik  anderer  wissenschaftlicher 
Disoiplinen  eine  viel  strengere.  Das  vorliegende 
Buch  gehört  in  die  verschiedensten  Disciplinen: 
in  die  Archäologie,  Culturgesohichte ,  Philologie, 
Zoologie  und  Medicin.  Yon  allen  Kritikern,  selbst 
von  denen  der  aUerstrengsten ,  gern  tadelnden 
philologischen  Richtung,  ist  dasselbe  nichtsdesto- 
weniger als  eine  Musterleistung  bezeichnet  wor- 
den ,  ein  Urtheil ,  welchem  Bef .  sich  vom  Stand- 
punkt der  Geschichte  der  Medicin  durchaus  an- 
sdiliesst 

Ein  brauchbares  Buch  über  die  Thierwelt  des 
Alterthnms  war  schon  längst  ein  tief  gefühltes  Be- 
düTÜüss  der  gegenwärtigen  wissenschaftlichen  For- 
achnng.    Das  vorliegende  ist  dazu  nur  ein  Anfang, 
indem  nur  ein  Drittel  der  culturgeschichtlich  wich- 
tigen Thiere  des  klassischen  Alterthnms  berück- 
sichtigt worden  ist,  nämlich  Affe,  Kameel,  Stein- 
bock, Gemse,  Wüdziege,  Auerochs,  ürstier,  Büffel, 
Tak,  2Sebu,  Damhirsch,  Edelhirsch,  Beh,  Bär,  Tiger, 
Ftother,  Gepard,  Hyflnenhund,  Wolf,  Fuchs,  Scha- 
kal, Sediund,  Nilpferd,  Delphin,  Adler,  Specht, 
Oaas,  NachtigalL    Es  steht  zu  hoffen,  dass  K. 
aucli  die  übrigen  Thiere  noch  in  folgenden  Bänden 
Jfed.  JiOirbb.  Bd.  221.  Ilft,  2. . 


besprechen  wird,  hat  er  doch  in  seinen  ausgezeich- 
neten Beiträgen  zuBursian's Jahresbericht  dazu 
schon  die  schönsten  Yorstudien  gemacht. 

Auf  die  Illustrationen  haben  Yf.  und  Yerleger 
gleich  viel  Mühe  verwandt.  K.  begab  sich  eigens 
dazu  nach  London  und  Paris  und  sammelte  eine 
ganze  Reihe  bisher  nicht  herausgegebener  sehr 
instruktiver  Bilder. 

um  zu  zeigen,  dass  auch  für  den  Mediciner  in 
dem  Buche  viel  Interessantes  enthalten  ist ,  greife 
ich  aus  einem  beliebigen  Capitel ,  z.  B.  aus  dem 
über  den  Hirsch,  Folgendes  heraus. 

C  e  1  s  u  s  schreibt  dem  Rothwildprot  sehr  viel  Nah- 
rangsstoff zn;  Plinius  empfiehlt  es  gegea  Fieber  und 
erzSüt,  dass  gewisse  sehr  hochgestellte  Damen  jeden 
Tag  znm  Frühstück  Hirschfleisch  gegessen  haben  und 
dadurch  lange  Zeit  fieberfrei  geblieben  seien.  Der  Arzt 
Anthimus  lobt  im  Allgemeinen  das  Fleisch  der  jungen 
Hirsche,  HirsdÜLfilber  und  Bebe  als  leichtverdaulich  und 
gesund  und  empfiehlt  es  als  Braten.  Alter  Hirsche  Fleisch 
allerdings  lobt  er  nicht ,  und  auch  vor  dem  zu  häufigen 
Genüsse  des  gesottenen  und  geräucherten  Hirschfleisches 
warnt  er.  Insofern  stimmt  er  also  mit  Galen  einiger- 
maassen  überein,  welcher  Hirsche  für  eine  schledite 
Nahrung  erklärt 

Geschabtes  oder  gebranntes  Hirschhorn  diente  als 
Zahnpulver.  Jenes  verschrieben  die  Aerzte  auch  gegen 
die  "Würmor,  dieses  gegen  Dysenterie,  Kolik,  Bandwurm, 
Gelbsucht.  Ausserdem  war  das  Hirschhorn  ein  beliebtes 
Mittel  zumPursiren  und  —  wie  die  Homer  überhaupt  — 
zur  Abwehr  schädhoher  Einflüsse.  TJm  der  magischen 
Kraft  willen ,  die  man  dem  Hirschhorn  zuschrieb,  zählte 
es  zu  den  Abwehrmitteln  des  bösen  Blicks,  der  Zauberei, 
feindlicher  Angriffe ,  von  Krankheiten  und  Schädigungen 
aller  Art  Vielleicht  liegt  eine  Beziehung  auf  das  lange 
Leben  des  Thieres  zu  Grunde. 

Namentlich  Schlangen  glaubte  man  allgemein  durch 
Bäuoherung  mit  Hirschhorn  vertreiben  zu  können.  Zur 
Heilung  des  Schlangenbisses  empfahl  man  den  Hirsch- 
penis  zerstosson  und  in  TVcin  geti-unkcn.  Dieser  Glaube 
hängt  damit  zusammen,  daiss  die  Alten  ausserordentlich 
viel  von  den  Kämpfen  zwischen  Hirschen  und  Schlangen 
zu  erzählen  wussten,  bei  denen  die  Schlangen  überwun- 
den wurden.  Bekanntlich  erzählt  man  Aehnliches  von 
den  Hirschen  in  Yirginien,  welche  den  Klapperschlangen 
nachstellen  und  sie  tödten  sollen.  Keller  glaubt  an 
diese  Berichte,  Bef.  auf  Grund  der  Versuche  Fe okti- 
s  1 0  w  's  mit  dem  Klapperschlangengift  nicht. 

K  ob  er  t  (Dorpat). 

42.  System  der  Gesundheitspflege.  Für  die 
Universität  und  die  ärztliche  Proods  bearbeitet 
von  Dr.  Ludwig  Hirt,  a.  o.  Prof.  an  der 
Universität  Breslau.  Vierte  verbesserte  und 
vermehrte  Aufl.  Breslau  1889.  Maruschke 
u.  Berendt.  8.  279  S.  mit  96  Dlustrationen. 
(Broch.  5  Mk.,  geb.  5  Mk.  60  Pf.) 

Bereits  nach  3  Jahren  ist  der  im  Vergleich  zu 
den  früheren  erheblich  umgearbeiteten  und  beson- 
ders rückaichüich  der  Infektionskrankheiten,  ihrer 
Aetiologie  und  Verhütung,  sowie  der  Nahrungs- 
mittelhygieine  vermehrten  dritten  Auflage  des  be- 
liebten Hirt 'sehen  Werkes  eine  vierte  Auflage 
gefolgt  Dass  dieselbe,  wenn  auch  im  Wesent- 
lichen Nichts  geändert  ist,  durchgehends  der 
Gegenwart  entsprechend  ergänzt  ist,  insbesondere 
im  Gebiete  der  Bakteriologie,  ohne  hierdurch  die 
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Bericht  des  L  k.  Erankenhanses  Wieden.  —  Henschen,  Arsberättebe. 


prägnante  Kürze  und  Knappheit  der  Darstellung 
verloren  zu  haben,  ergiebt  sich  überall  beim  Durch- 
lesen. Bei  der  allgemeinen  Verbreitung  des  treff- 
lichen Buches  dürfte  es  unnOthig  sein,  Weiteres 
zu  seiner  Empfehlung  anzuführen. 

E.  Wehmer  (Berlin). 

43.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhanses  Wie- 
den  vom  Solar- Jahre  1887.  Im  Auftrage 
des  hohen  Ministeriums  veröffentUcht  durch 
die  Direktion  des  Krankenhauses.  Wien  1888. 
Yerlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  8. 
383  S.  mit  Tabellen. 

Der  vorliegende  Bericht  reiht  sich  seinen  Vor- 
gfingem  in  durchaus  n^ürdiger  Weise  an,  nicht  nur 
durch  zahlreiche  interessante  statistische  Tabellen 
und  Uebersichten  der  verschiedensten  Art,  sondern 
auch  durch  die  reiche  Casuistik  interessanter,  aus- 
führlicher beschriebener  Krankheitsfälle.  Bei  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  des  Inhaltes  ist  leider  jeder 
Versuch  einer  auszugsweisen  Wiedergabe  ausge- 
schlossen. Um  so  mehr  sei  das  Original  zur  Lek- 
türe empfohlen.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

44.  Arsberättelse  (Nr.  5)  tc&a  akademiska 
filjakhnset  i  Upsala  för  är  1887;  afgiven  af 
Prof.  Dr.  S.  E.  Henschen,  verkst.  direktör, 
öfverläkare  ä  med.  afdeln.  Upsala  1888. 
Edv.  Berlings  boktr.  8.  44,  293  odi  XX  S. 
och  3  tafior. 

Ausser  statistischen  Berichten  über  die  einzel- 
nen Abtheilungen  des  Krankenhauses  enthält  der 
Bericht  eine  Reihe  interessanter  casuistischer  Mit- 
theilungen und  Abhandlungen ,  die  aus  der  unter 
Prof.  Henschen 's  Leitung  stehenden  medicini- 
schen  Klinik  hervorgegangen  sind. 

lieber  Nervendegeneration  und  NervenairopMe, 
nebst  einigen  Worten  über  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  der  Varikositäten  in  den  peripherischen 
Nerven;  von  H.  Köster.   S.  1 — 160. 

Bei  der  Degeneration  der  Nerven  wird  zuerst 
die  Myelinscheide  undurchsichtiger  und  matter, 
mitunter  schwillt  sie  an,  am  häufigsten  aber  zeigen 
sich  Einbuchtungen  an  ihrem  Rande,  diese  werden 
tiefer  und  schliesslich  zerfällt  die  Scheide  in  un- 
regelmässige  Stücke.  Dann  zerfällt  auch  der  Ach- 
sencylinder,  nachdem  er  vorher  kömig  geworden 
war,  in  Stücke  und  verschwindet  schliesslich  ganz 
ohne  andere  vorhergehende  Veränderungen.  Die 
Schwann'sche  Scheide  scheint  dabei  unzweifelhaft 
bestehen  zu  bleiben  und  ist  schliesslich  leer.  Das 
Bindegewebe  wird  vermehrt  Die  Degeneration 
tritt  ziemlich  gleichzeitig  im  ganzen  peripherischen 
Stück  des  durchschnittenen  Nerven  ein,  in  dünnen 
Nervenfasern  rascher  als  in  dickeren ,  bei  warm- 
blütigen Thieren  rascher  alB  bei  kaltblütigen ,  sie 
ist  rascher  bei  kräftigen  Thieren  mit  lebhiüftem 
StoffwechseL 

Bei  der  einfachen  Atrophie  nimmt  die  Myelin- 
scheide allmählich  ab,  ohne  vorhergegangene  wahr- 


nehmbare Degeneration,  und  verschwindet  sdüiess- 
lich ;  sie  ist  entweder  primär  oder  sekundär  (nach 
Abtrennung  des  Nerven  von  seinen  Endappaiaten, 
nicht  von  seinem  Centrum). 

Bei  Untersuchungen  über  das  Yorkommea  de- 
generirter  Nervenfasern  ohne  darauf  hindeutende 
Krankheiten  fand  K.  sehr  häufig  Yarikosilätea, 
die  nach  ihm  entschieden  nicht  durch  Riss  oder 
Druck  entstehen ;  ein  Zusammenhang  mit  Krank- 
heiten, Fieber,  Alter,  Ernährung  und  pathologischen 
Yeränderungea  im  Gebiete  der  Nerven  war  nicht 
nachzuweisen. 

Constant  fand  K.  auch  in  normalen  Nenren 
leere  Scheiden,  zahlreicher  in  den  peripherischen 
Theilen  und  den  sensiblen  Nerven,  bei  hohem  Alter 
und  Abmagerung;  sie  entstehen  durch  Atrophie 
der  Nervenfasern.  Auch  degeneriri»  NerYeQr6h^ 
chen  kommen  nicht  selten  in  den  Nerven  der 
Menschen  vor,  ebenfalls  häufiger  bei  höherem  Alter 
und  Abmagerung.  Ein  Zusammenhang  mit  Fieber 
oder  anderen  Krankheitsvorgängen  war  sowohl  bei 
leeren  Scheiden  als  bei  degenerirten  Nerven&sem 
nicht  bestimmt  nachzuweisen;  auch  Störungen  im 
Bereich  der  Nerven  waren  in  den  betreffenden 
Fällen  nicht  beobachtet  worden. 

Schreibekrampf,  beleuchtet  durch  einige  Krank- 
heüsßüe;  von  S.  E.  Henschen.    S.  161—168. 

H.  fand  in  Fällen  von  Schreibekrampf  die  hanptr 
sächlich  angestrengten  Muskeln,  den  Adductor 
poUicis,  Supinator  longus,  Pectoralis  major,  die 
Interossei  dorsales  I  und  II ,  in  einem  Falle  auch 
den  unteren  Band  des  Deltoideus,  den  Extensor 
carpi  radialis  longus  und  den  Pronator  teres,  ge- 
schwunden und  empfindlich  und  weist  darauf  lün, 
dass  durch  die  beständige  Anstrengung  ein  ehren. 
Beizungszustand  der  Muskeln  und  der  sensibkn 
Nerven  derselben  entsteha  Er  betont  die  Not- 
wendigkeit einer  lokalen  Untersuchung  der  Hoskehi 
und  Nerven  und  meint,  dass  peripherische  Ver- 
änderungen, die  sich  dabei  finden,  die  Symptome 
gewöhnlich  genügend  erklären  können.  Auch  die 
Erfolge  der  Massage  und  Oymnastik  sprechen  dafür, 
dass  die  Krankheit  peripherischen  Ursprungs  ist, 
häufig  imterstQtzt  von  nervöser  Constitution. 

Bheumatischer  IHc  commlsif  mit  Verdickung  des 
Stammes  des  Nervus  facialis  ;  von  S.K  Kens  oben. 
S.  169—173. 

Massage  und  Elektricität  bewirkten  in  diesem 
Falle  Besserung.  Nach  H.  beruhte  die  Erkrankung 
auf  Erkaltung ,  die  einen  entzündlichen  Prooess  in 
den  Hüllen  des  Nerven  herbeiführta  Vorhandene 
MigräneanfUle  standen  höchst  wahrscheinlich  mit 
Verdickung  der  Zweige  des  Trigeminus  in  Zu- 
sammenhang. Diesen  Zusammenhang  zwischen 
Migräne  und  Verdickung  der  Kopfnerven  (wahr- 
sdieinlich  Perineuritis)  hatH.  schon  früher  hervo^ 
gehoben.  In  dem  vorliegenden  Falle  kommt  audi 
nervöse  Constitution  in  Betracht ,  so  dass  auch  bei 
Tic  convulsif  ein  constitutionelles  und  ein  lokales 
Moment  zusammen  wirken. 


Henschen,  Arsberättelse  fr&n  akademiska  sjukhuset  i  üpsala. 
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Magenkrebs  hei  einem  ITjähr,  Jüngling;  von 
H.  Köster.  S.  174—182. 

Der  Ej.  war  zu  Neujahr  1887  erkrankt  mit  Mattig- 
keit, Erbrechen,  anÜEUigs  blutiger  (nicht  kaffeesatzähn- 
licher) Massen,  später  ohne  Blntbeimischnng ,  Druck  im 
Epigastrinm  und  I^ose,  aber  ohne  Schmerz  im  Magen. 
Rasch  trat  Kachexie  ein,  14  Ti^  vor  der  am  8.  Mai  er- 
foljgten  Aufnahme  zeigten  sich  am  grasten  Theile  des 
Körpers,  auch  an  den  Oberannen,  G^knadelkopfgrosse 
oder  grössere  Flecke,  die  oberflächlichen  Venen  waren 
scharf  markirt  uud  schimmerten  hellblau  durch  die  Haut. 
Im  Epigastiium  war  manchmal  ein  knorpelharter  Tumor 
fühlbar.  Ausserdem  bestand  bei  der  Aufnahme  Pneumo- 
nie im  linken  unteren  Lappen ,  die  am  23.  Mai  gehoben 
war.   Der  Kr.  verfiel  immer  mehr  und  starb  am  &.  Juni. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  an  einer  Stelle  uloerir- 
ter  Scirrhus  des  Pylorus ,  an  der  grossen  Curvatur  eine 
Ülceration  der  Schleimhaut  mit  wallartig  aufgeworfenen 
Bändern ;  das  Peritonaeum  war  mit  Krebsknoten  übersät, 
die  Leber  war  frei  von  solchen;  in  der  rechten  Lunge 
fanden  sich  ein  embolischer  Infarkt  und  eine  waUnussgrosse 
Höhle. 

Die  Hautblutungen  müssen  als  Folge  einer 
Blutdissolution  betrachtet  werden,  da  sie  sich  auch 
an  den  Armen  fanden  und  folglich  nicht  durch 
Brack  des  Tamor  auf  die  Y.  cava  inf.  entstanden 
sein  konnten. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einer  76jähr, 
Brau;  Ton  H.  Köster.   S.  183—187. 

Obgleich  der  Fall  mehrfach  von  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  des  Morbus  maculosus  abweicht  (die 
Blutungen  waren  sehr  gross  und  es  traten  mehrere 
Becidire  auf),  glaubt  E.  doch,  dass  es  sich  um 
diese  Krankheit  handelte,  wegen  der  Combination 
Ton  Haut-   und  Schleimhautblutungen,   die  ohne 
äussere  Yeianlassung  entstanden  und  relativ  bald 
wieder  yerschwanden.    Im  Blute  fanden  sich  zahl- 
reiche sphärische  Blutkugeln. 

Uäf&r  die  Bestimmung  der  Grösse  luflkaUiger 
Bohlen  durch  die  perkussorische  Transsonanx ;  von 
S.  E.  Henschen.   S.  188—191. 

^enn  man  über  einer  grösseren  lufthaltigen 
Höhle  auskultirt  und  gleichzeitig  an  einem  Funkte 
ober  derselben  perkutirt,  wird  der  Perkussions- 
Bcfaall  intensiv  und  unmittelbar  im  Ohre  als  ein 
starker,  schallender  Stoss  vernommen ;  sobald  der 
Perkussionsstoss  ausserhalb  der  Höhle  fallt ,  wird 
der  Schall  schwach  und  klingt  entfernt  und  hat 
nicht  mehr  den  eigenthümlichen  intensiven  Klang. 
Dieses  Yerhalten  hat  H.  seit  5  Jahren  mit  Yor- 
theil  verwendet  zur  Bestimmung  der  Grenzen  dos 
Pneumothorax,  sowie  des  Magens  nach  Ausdehnung 
desselben  mit  Kohlensäure ,  zur  Bestimmung  der 
Lage  des  Dickdarms  imd  bei  Yolvulus.  Bei  Pneu- 
mothorax kann  man  mittels  dieser  Methode  femer 
eine  Yerschiebung  des  Mediastinum  anticum  und 
die  Höhe  des  Druckes  im  Pneumothorax  bestim- 
men, ob  er  ofiien  oder  geschlossen  und  ob  Punktion 
nothwendig  ist;  auch  kann  man  bestimmen,  in 
welcher  Ausdehnung  die  Lunge  mit  der  Thorax- 
wand verwachsen  ist  Bei  kleinen  Höhlen  ist  die 
Methode  nur  wenig  anwendbar,  ihrWerth  ist  über- 
haupt nur  relativ,  aber  ohne  Bedeutung  ist  sie 
nicht 


Z/ur  Differeniialdiagnose  ztviscken  Pneumothorax 

undGavemen;  vonS.E.Henschen.  S.  192 — 195.- 
In  einem  Falle  von  Pneumothorax,  dessen  Grenzen 
mittds  perkutorischer  Transsonanz  bestimmt  wurden, 
fand  sich  deutlicher  Pectoralfremitus  und  scharfes  ampho- 
risches, jedoch  nicht  metallisches  Athmnngsgeräusch. 
Wegen  des  plötzlichen  Auftretens  der  Symptome  wurde 
die  Diagnose  auf  oflienen  begrenzten  Pneumothorax  ge- 
stellt Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  1  cm  weite  Com- 
munikation  der  Höhle  mit  einem  Bronchus  mittels  einer 
kleinen  Oaveme.  Das.  Fehlen  des  metallischen  Athem- 
gerftusohes  erklärt  sich  aus  der  geringen  Spannung  der 
Luft  in  der  Höhle. 

üeber   Salol  und  Menthol;  von  H.  Köster. 
S.  196—214.  (s.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  248.) 

Ueber  idiopathische  Herxhypertrophie  und  Herxr 

dilatation;  von  F.  Lennmalm.   S.  215 — 263. 

Ein  35  Jahre  alter  Mann  hatte  hart  gearbeitet,  ein 
unregelmässiges  Leben  geführt  und  Spirituosen  in  reich- 
lichen Mengen  getrunken.  Im  Juli  1883  erkrankte  er 
mit  Herzklopfen,  Athembeklemmung  und  Husten,  am 
14.  Aug.  wurde  er  im  Erankenhause  aufgenommen.  Am 
23.  Aug.  stellte  sich  ein  apoplektischer  Anfall  ein  mit 
Aphasie  und  Lähmung  der  linken  Körperhafte;  die  Läh- 
mung verlor  sich  nach  einigen  Tagen,  aber  amnestische 
Aphasie  und  Wortblindheit  blieben  zurück.  Die  Herz- 
d^pfong  reichte  nach  oben  bis  zur  2.  Rippe,  nach  aussen 
bis  4  cm  über  die  Mammillarlinie ,  nach  innen  bis  zum 
rechten  Stemalrande ;  die  Herztöne  waren  schwach,  aber 
rein,  der  Bhythmus  war  höchst  unregelmässig.  Der 
Harn  enthielt  Spuren  von  Eiweiss,  Hautödem  bestand 
nicht    Am  25.  Sept.  starb  Pat.  an  Lungenödem. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  ganze  Herz  bedeutend 
dilatirt  und  ver^ssert,  die  Muskulatur  im  linken  Ven- 
trikel bis  zu  20,  mi  rechten,  bedeutend  erweiterten,  2  bis 
4  mm  dick.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  die  Quer-  imd  Längsstreifnng  der  Muskulatur  er- 
halten, nur  stellenweise  sehr  ^ringe  Pigment-  und  Fett- 
entartung. Klappen  und  Ostien  waren  gesund,  in  den 
Herzohren  fanden  sich  wandständige,  zum  Theil  in  Schmel- 
zung begriffene  Thrombenmassen.  Nieren  und  Milz  waren 
oyanotisch  indurirt;  im  hinteren  Parietallappen  des  Ge- 
hirns fand  sich  ein  kleiner  Erweichungsherd. 

Im  Anschluss  an  diesen  unzweifelhaften  Fall 
von  idiopathischer  Herzhypertrophie  theilt  L.  noch 
14  gleiche  aus  der  Literatur  mit  Nach  diesen 
Jällen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  es  eine  wirkliche 
idiopathische  Herzhypertrophie  giebt;  sie  kommt 
ohne  Zweifel  ziemlich  oft  vor,  aber  oft  nicht  zur 
Beobachtung,  weil  sie  in  ihren  geringem  Graden 
keine  auffEÜligen  Störungen  verursacht.  Die  Ur- 
sachen sind  E5rperanstrengungen,  psychische  Ueber- 
anstrengung,  nervOses  Herzklopfen,  Missbrauch  gei- 
stiger Oetränke.  Bei  geringer  Einwirkung  der 
Ursachen  entsteht  Hypertrophie  mit  Dilatation,  bei 
intensiver  Einwirkung  und  bei  geschwächtem  Orga- 
nismus Dilatation  ohne  Hypertrophie.  Idiopathisdie 
Herzhypertrophie  kann  günstig ,  sogar  ohne  Sym- 
ptome verlaufen ,  wenn  die  ursächlichen  Momente 
beseitigt  werden ,  bei  ungünstigem  Verlauf  nimmt 
die  Dilatation  mehr  zu  als  die  Hypertrophie  und 
es  kommt  zu  Herzinsufücienz.  Eine  exakte  Dia- 
gnose ,  die  Ausschluss  aller  andern  Ursachen  er- 
fordert, ist  oft  unmöglich. 

Kurxe  Uebersicht  der  Lehre  von  der  Lokalisa- 
tion  in  der  Qrosshmvrinde ;  von  S.  E.  Henschen. 
S.  264—293. 
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Villaret,  Handwörterbuch  der  ges.  Medicin.  —  Oertel,  Erwiderung. 


Diese  klare  und  instruktive  üebersicht  enthält 
viele  eigene  Beobachtungen  und  Erfahrungen  H.'8. 
Das  Se?ic6rUrum  befindet  sich  nach  H.  wahrschein- 
lich in  derFissura  calcarina,  äiB.Q  HÖrcentj'uin  wahr- 
scheinlich im  vorderen  Theile  des  Gyrus  temporaiis 
primus,  während  Störung  im  hinteren  Theile  des- 
selben Worttaubheit  verursacht.  Von  den  Riech- 
centren  scheint  der  üncus  das  wichtigste  zu  sein ; 
in  einem  Falle  H.'s  war  der  Geruch  auf  beiden 
Seiten  vorhanden  gewesen,  obwohl  der  Gyrus 
hippocampi  und  das  Ammonshom  zerstört  waren, 
aber  der  ünous  war  vorhanden.  In  Bezug  auf  die 
spedellen  motorischen  Centra  erwähnt  H.  einen 
Fall  von  Monoplegie  eines  Beines,  in  welchem  eine 
Tuberkelmasse  den  FaracentraUappen  und  das 
obere  Drittel  der  Central  Windungen  einnahm.  Nach 
H.'s  Erfahrungen  sind  cerebrale  Eehlkopflähmun- 
gen  nach  Apoplexien  nicht  selten ,  der  Kehlkopf 
fängt  aber  bald  wieder  an  zu  funktioniren ,  jeden- 
falls weil  die  gesunde  Himhälfte  die  Funktion  der 
kranken  übernimmt  Die  Innervation  des  Kehl- 
kopfs geht  vom  unteren  Theile  der  Centralwindun- 
gen  aus.  Bei  centralen  Facialislähmungen  hat  H. 
auch  eine,  wenn  auch  schwache,  Affektion  der 
oberen  Zweige  gefunden,  die  sich  aber  schon  nach 
kurzer  Zeit  wieder  ausgleicht ;  die  Erklärung  hier- 
für ist  nach  H.  in  der  bilateralen  Innervation  zu 
suchen,  die  für  paarige  und  gewöhnlich  zusammen 
arbeitende  Theile  fast  gleich  stark  auf  beide 
Seiten  vertheilt  ist  H.  ist  geneigt,  die  motorischen 
Centra  im  Gehirn  als  Centra  nur  für  Bewegungen, 
nicht  für  die  Muskeln,  aufzufassen:  von  den  Zellen 
der  Hirnrinde  gehen  Fasern  zu  den  grossen  Be- 
wegungszellen im  Bückenmark,  die  mittelbar  oder 
unmittelbar  gewisse  Muskeln  innerviren.  Auch 
bei  den  sensiblen  Gmtren  spielt  nach  H.  gewiss  die 
doppelseitige  Innervation  eine  bedeutende  Bolle, 
worauf  der  Ausgleich  sensibler  Störungen,  die  sich 
gewöhnlich  unmittelbar  nach  einer  Apoplexie  fin- 
den, deutet  —  Die  unmittelbar  percipirenden 
Centra  der  Sinnesempfindungen  fallen  nach  K.  nicht 
mit  den  Vorstellungscentren  zusammen ;  in  einem 
Falle  bestand  in  Folge  von  Zerstörung  des  Seh- 
centrum in  der  rechten  Himhälfte  vollständige 
hemianopische  Blindheit  im  linken  Sehfelde  und 
der  Kr.  litt  anHaUucinationen  auf  der  linken  Seite; 
H.  nimmt  an,  dass  die  Erweichung  des  Cuneus  die 
wahrscheinlich  zur  Ablagerung  der  Sehvorstellun- 
gen dienende  nahe  gelegene  Hirnrinde  reizte ,  so 
dass  von  da  aus  Hallucinationen  in  das  blinde 
Sehfeld  projicirt  wurden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

45.  Handwörterbuch  der  gesammten  Medi- 
oixi;  herausgeg.  von  Dr.  A.  Villaret  3.  bis 
11.  Lief.  Stuttgart  1888.  F.Enke.  ö^^Mk.) 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXX  p.  286.) 

Mit  der  11. Lieferung  schliesst  der  I.Band  des 
Villaret  'sehen  Handwörterbuches.  Dieser  starke 
Band ,  die  Hälfte  des  Werkes ,  ist  in  kurzer  Zeit 


vollendet  worden,  ein  Zeugniss  von  dem  Eifer  der 
Mitarbeiter  und  dem  ganz  ungewöhnlichen  Fleisse 
des  Herausgebers.  Die  günstige  Mdnung,  welche 
die  ersten  Lieferungen  erweckten,  ist  durch  die 
späteren  vollständig  bestätigt  worden.  Das  vor- 
treffliche Werk  verdient  allgemeine  Anerkemrang 
und  weite  Verbreitung.  Vielleicht  wSie  es  wün- 
schenswerth ,  dass  wenigstens  die  grösseren  Auf- 
sätze von  ihren  Verfassern  unterzeichnet  wSren, 
da  der^i  Verzeichniss  auf  dem  Umschlage  kaum 
genügenden  Aufschluss  giebt  Auch  bedauert  man 
zuweilen  das  Fehlen  aller  Literaturangaben.  Doch 
diese  und  ähnliche  Nebensachen  können  denWerth 
des  guten  und  nützlichen  Buches  nicht  vermmdern. 

Redaktion. 


Brwiderung  auf  die  Eecension  von  Dr.Beneh 
in  Leipxig  über  die  Pathogenese  der  qpidemisehm 
DiphÖierie  von  Prof,  Dr.  M,J.  Oertel  Jahrbb. 
CCXIX.  p.  223 ;  von  Hofrath  Dr.  M  J.  Oer- 
tel, Prof.  an  der  Universität  München. 

In  diesen  Jahrbüchern  (CCXIX.  p.  223)  ist  über  mein 
Werk:  die  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtiierie 
eine  Becension  erschienen,  welche  in  höchst  abspre- 
chender Weise  einzelne  Pankte  herausnimmt  und  das 
Ganze  dann  zu  vemrtheilen  bestrebt  ist.  Ich  sehe  mich 
daher  veranlasst ,  die  hier  gegen  meine  Arbeit  erhobenen 
Einwürfe  mit  aller  Entschiedenheit  zurückzuweisen. 

Wer  Kenntniss  der  ganzen  grossen  hierher  bezüg- 
hohen  Literatur  besitzt  und  nicht  blos  die  Arbeiten  Ton 
Flemming  noch  im  Gedächtniss  hat,  wird  bei  einer 
etwas  aufmerksameren  Lektüre  meines  Buches  leicht 
ersehen ,  dass  ich  so  weit  es  möglich  war  allen  früheren 
Arbeiten  vollkommen  Hechnung  getragen  und  Methoden 
imd  Hülfsmittel  in  Anwendung  zog,  welche  von  den 
ersten  Forschem  erprobt  worden  smd.  Prof.  Banm- 
g arten,  einer  unserer  bedeutendsten  Arbeiter  auf  dem 
Gebiete  der  pathologischen  Mykologie ,  spricht  sich  über 
mein  Werk  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen  ans:') 
„Oertel  legt  uns  in  d^n  genannten  Werke  nach  einem 
sorgfaltig  historisch-kritischen  Ueberblick  über  die  vor- 
ausgegangenen Arbeiten  die  Ergebnisse  vierjähriger  um- 
fangreicher pathologisch  -  histologischer  Untei-sudiungen 
und  Beobachtungen  über  die  Pathogenese  der  epidemi- 
schen Diphtherie  vor Bei  seinen  Untersuchnn- 

gen  hat  De.  nicht  nur  auf  die  histologischen  TerSnde- 
rungen ,  sondern  auch  auf  die  in  den  erkrankten  Theüen 
anzutreffenden  bakteriellen  Organismen  sein  Augenmerk 
mit  gleicher  Genauigkeit,  gleich  eindringlichem  Verständ- 
niss,  unterstützt  und  gefördert  durch  die  Verwendung 
der  bestbewährten  Untersuchungsmethoden  und  die  sub- 
Umsten  optischen  Hülfsmittel  gerichtet^. 

Dass  ich  meine  Untersnchimgen  nur  an  laichen- 
Präparaten  vornahm  und  nicht  am  Thier  experimentirte, 
wie  in  meinen  früheren  Untersuchungen ,  habe  ich  hin- 
längUch  in  meinem  Buche  begründet.  Wir  müssen  zu- 
erst das  Wesen  des  allgemeinen  Prooesses  der  epidemi- 
schen Diphtherie  kennen  gelernt  und  festgestellt  haben, 
d.  h.  wissen,  was  wir  fragen  sollen,  bevor  wir  die  Frage 
durch  das  Thierexperiment  beantworten  lassen  können. 
Die  CJonstanz  der  Zellen  Veränderungen  und  das  Auftreten 
der  nekrobiotischen  und  Degenerationsherde  in  allen  den 
vielen  Hunderten  von  Präparaten,  die  ich  durchmusterte, 
ist  der  zwingendste  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Vor- 
aussetzung, dass  man  es  hier  mit  Veränderungen  zu  thun 


»)  Prof.  Banmgarten  in  Königsberg  (Berl.  khn- 
Wchnschr.  Nr.  22.  p.  448.  1888). 


0  e  r  t  e  1 ,  Erwiderung. 
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labe,  welche  nicht  als  Leichenerscheintmgen  aufzufassen 
sind  oder  durch  nnznlängliche  Methoden  hervorgemfen 
worden,  und  es  bleibt  zum  mindesten  unverständlich, 
gich  in  einer  Weise  darüber  zu  äussern,  wie  Beneke 
gethan.  Dass  ich  nicht  unterschied,  in  welcher  Ausdeh- 
nung auch  die  Bindc^ewebskörperchen  neben  den  Leuko- 
cjten  in  den  nekrobiotischen  Herden  mit  ergriffen  waren, 
eine  ^nig^i  die  bei  der  massenhaften  Anhäufung  und 
dem  Zerrall  der  Leukocvten  gerade  im  Centrum  der 
Haufen  nicht  mit  Sicherheit  hätte  beantwortet  werden 
können,  giebt  keinen  Grund  zu  einem  derartiff  abspre- 
chenden ürtheil  über  ein  Werk,  das  sich  die  Ermrschung 
des  Wesens  undEntwicklungsprocesses  der  epidemischen 
Diphtherie  als  aUgemeineEnmkheit  zur  Aufgabe  gemacht 
hatte. 

Die  von  mu'  gefundenen  Degenerationsvorgänge  an 
den  Zellen  habe  ich  wiederholt  tds  Erscheinungen  be- 
seichnet ,  welche  als  solche  der  Nekrobiose  (Y  i  r  c  h  o  w) 
und  der  hyalinen  Degeneration  (v.  Recklinghausen) 
angehören  und  die  Herde ,  ganz  und  gar  nur  als  nehro- 
hioiisehe  und  Degenerationsherde  bezeichnet,  niemals 
aber  als  diphtherische  Vorgänge,  noch  als  diphtherische 
Herde,  was  ich  doch  unbedmgt  hätte  thun  müssen,  wenn 
ich  den  Degenerationsvorgang  in  der  Zelle  seihst  als  spe- 
dfisch  diphtherisch  hätte  bezeichnen  wollen.  In  meinem 
Vortrage  im  ärztlichen  Verein  in  München  am  26.  Nov. 
1887 1)  sprach  ich  mich  ergänzend  dahin  aus ,  „dass  ich 
ftifr  die  Entstehung  von  Erkrankungsherden  vom  Epithel 
der  Bespirationsschleimhäute  bis  zu   den  Peyer'schen 
Haufen  und  der  Milz  als  das  eigentliche  Wesen  der  epi- 
demischen Diphtherie  nicht  nur  als  allgemeiner,  sondern 
auch  als  lokaler  Erkrankung  ansehen  muss.    Die  Zellen- 
erkrankuDg  stellt  Vorgänge  der  Nekrobiose  dar,  unter 
welchen  das  Leben  der  ZeUe  erlischt ,  sie  sind  gleichsam 
^e  letzten  vitalen  Aeusserungen  der  Zelle ,  Bewegongs- 
TOTäKDge  und  chemische  Umsetzungen  ihrer  Bestand- 
I^Mue,  die  wahrscheinlich  eben  so  wie  andere  Lebens- 
äosseiungen  (Earyokinese)  der  Zelle  typische  Formen 
z&eea^  die  immer  nur  in  beschränkter  Zahl  vorkommen 
und  duorch  uns  noch  unbekannte  biologische  Gesetze  be- 
stimmt werden.    Ob  unter  diesen  Bildern  doch  noch 
FormTerSuderungen  vorkommen,  welche  allein  der  Diph- 
therie angehören,  kann  ich  noch  nicht  entscheiden,  dazu 
ist  die  Zahl  der  Untersuchungen  noch  zu  klein  und  aus- 
föhrliche  nur  von  mir  bei  der  Diphtherie  ausgeführt 
worden.    Es  ist  nicht  unwahrscheinUch,  wie  ich  in  mei- 
nem Buche  über  Diphtherie  aussprach,  dass  auch  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  ähnliche  Zellveränderun- 
gen Torkommen*^.    (S.  auch  a.  a.  0.  p.  185.) 

Was  die  betreffende  Zellendegeneration  als  solche 
weiterhin  anlangt,  so  wurde  dieselce  von  mir  zuerst  bei 
Diphtherie  entdeckt  und  überhaupt  zuerst  eingehend 
unteiBttcht  und  beschrieben.  Was  vor  und  während 
meiner  Arbeit  in  der  Literatur  veröffentlicht  worden  wai', 
konnte  keinen  bestimmten  Aufschluss  über  das  Wesen 
dieser  Torgfinge  geben.  Die  in  vielen  Punkten  sich  direkt 
entgegenstehenden  Arbeiten  von  Arnold,  Loewit, 
Pfitzner,  Schmidt  und  Anderen  wurden  allseitig 
berücksichtigt  und  geprüft  und  unter  theilweiser  Ableh- 
nung der  auseinandei^ehenden  Meinungen  an  dem  £r- 
gebniss  festgehalten,  dass  „der  vorliegende  Process  nicht 
als  regenerativer  in  seiner  Einleitung  zur  indirekten 
Fragmentirung  A  r  n  o  1  d  's  fuhrt,  sondern  von  Zerfall  und 
Aufloeung  der  Zelle  gefolgt  ist*^  (Pathog.  d.  epidem.  Diph- 
therie m.  p.  97—111). 

Erst  nachdem  meine  Arbeit  schon  vollständig  ge- 
druckt war,  die  Herausgabe  aber  dadurch  verzögert 
wurde,  dass  2Tafeln  von  Winter  und  Werner  noch 
rückständig  waren,  sind  die  neuesten  Untersuchungen 
Ton  Arnold:  ,)Ueber  Theiiungsvorgänge  an  den  Wander- 
zellen* im  Ardiiv  f.  mikroskop.  Anatomie  veröffentlicht 
worden.    Die  kritischen  Bemerkungen  Beneke 's  über 

•)  MünduL  med.  Wchnschr.  Nr.  3. 1888.  Of&cielles 
Protokoll  der  ärztlichen  Vereinssitzung. 


diese  Darstellimgen  in  meinem  Buche  muss  ich  daher 
zum  Mindesten  für  vollkommen  unbegründet  erklären. 

Aber  eben  so  wenig  begründet  sind  die  weiteren 
Aeusserungen  des  Ref.,  welche  er  sich  über  die  von  mir 
beobachteten  Erscheinungen  bei  der  Regeneration  des 
Oglinderepitkels  der  Kehlkonf-  \md  Traehealschleimhaut 
erlaubt  hat  Um  g^erade  nerausicusägett ,  dass  ich  die 
Epithelrogeneration  in  drei  Zeilen  abgefertigt  habe,  wäh- 
rend denselben  ein  eingehendes  Gapitel  gewidmet  ist,  und 
dass  ich  Cylinderepithelien  aus  Leukocyten  entstehen 
lasse ,  weil  drei  Zellenschichten  übereinander  lä^en ,  ist 
kaum  bei  oberflächlicher  Lektüre  möglich.  Die  mcht  nur 
für  den  diphtherischen  Process ,  sondern  auch  allgemein 
wichtigen  biologischen  Vorgänge,  welche  hier  beobachtet 
und  beschrieben  wurden ,  stehen  der  F 1  e  m  m  i  n  g  'scheii 
Theorie  und  den  Resultaten  aus  den  übrigen  Arbeiten 
über  Zellen-  und  Epithelbildung  Ih  keiner  Weise  ent- 
gegen, wenn  wir  auch  nicht  die  alleinige,  sehr  probletba* 
tische  Regeneration  dui'ch  fortschreitende  Neubildung 
vom  Epithel  der  Mundschleimhaut  herab  bis  in  die  Bron- 
chen dritter  und  vierter  Ordnung  nachweisen  konnton  und 
hier  noch  Vorgänge  beobachtet  wurden,  wie  die  proviso- 
rische Auflagerung  von  grossen  polygonalen  Zellen  auf 
der  ihres  Cylinderepithels  entblössten  Schleimhaut,  die 
bisher  noch  nicht  entdeckt  worden  waren.  Die  Annahme 
einer  Entwicklung  von  Cylinderzellen  aus  kleinen  Rund- 
zellen oder  Büdungszellen,  die  nach  Verlust  der  grossen 
Cylinderepithelien  auf  oder  in  der  Basalmembran  zurück- 
bUeben  und  selbst  noch  zum  Epithel  gehören,  nicht  aiis 
gewöhnlichen  Leukdcyten ,  collidirt  in  keiner  Weise  mit 
imseren  gegenwöi-tigen  Anschauungen  über  die  Regene* 
ration  des  Epithels  und  die  ganze  von  mir  beschriebene 
Entwicklungder^linderepithelienundihrZusammenhang 
mit  dem  protoplasmatischen  G^eohte  der  Basalmembran 
stimmt  mit  den  Darstellungen  vollkommen  überein,  die 
Davidoff  und  Mertsching  in  ihren  aus  Kupffer's 
Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  von  dem  Vor- 
halten der  EpithelzeUe  zur  Basalmembran  geben. 

Wenn  bisher  in  derRecension  des  Herrn  Beneke 
mehr  von  allem  anderen,  als  von  Diphtherie  die  Rede 
war,  so  wird  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Besprechung 
die  Hauptaufgabe,  deren  Lösung  in  meiner  Arbeit  an- 
gestrebt wurde ,  nur  in  oberfläcMichster  Weise  berührt. 
Was  die  bakteriologischen  Fragen  anbelangt,  so  hebt  er 
tadelnd  hervor,  dass  ich  nicht  die  Mikrokokken  in  den 
Membranen  für  das  eigentlich  Wirksame  halte ,  sondern 
dass  Ptomaine,  also  Zersetzungsprodukte  aus  den  Ei- 
weisskörpem,  nicht Eiweisskörper ,  wie  er  referirt,  das 
die  Krankheit  bedingende  Oift  seien.  Schon  in  meinen 
frühesten  Arbeiten  über  Diphtherie,  1868—1874,  habe 
ich  nicht  die  Spaltpilze  als  solche ,  sondern  die  Produkte 
ihrer  Vegetationstbätigkeit  als  das  die  Krankheit  er- 
zeugende Agens  bezeichnet  und  die  Möglichkeiten  sämmt- 
lich  hervorgehoben,  nach  welchen  wir  uns  eine  pathogene 
Wirkung  der  Bakterien  erklären  könnten.  Wie  Bakterien 
als  solche  krankheitserregend  wirken,  hat  Beneke  nicht 
angedeutet.  Da  es  mir  nicht  gelang,  in  den  nekrobio- 
tischen Herden  specifische  Bakterienformen  aufzufinden, 
so  wenig  andere  geübte  Forscher  dieselben  in  einer 
grösseren  der  Krankheit  proportionalen  Zahl  oder  über- 
haupt in  den  verschiedenen  Organen  imd  Oeweben  ge- 
funden haben ,  nahm  ich  als  Erklärung  das  Eindringen, 
die  Resorption  oder  Verschleppung  eines  durch  die  Vege- 
tationsthätigkeit  der  Bakterien  entstandenen  giftig  wir- 
kenden Körpers  an ,  den  wir  gegenwärtig  noch  als  x  be- 
zeichnen müssen  oder  besser  vielleicht  den  Leichen- 
giften, Ptomainen  beizählen  können.  Die  Verschleppung 
solcher  Körper  einerseits  durch  die  Gewebsflüssigkeit, 
den  Lymphstrom  und  das  Blut,  und  andererseits  durch 
die  Zellen  werden  wir  aber  überall  bei  Infektionskrank- 
heiten voraussetzen  müssen,  in  welchen  Bakterien  die 
Krankheitserreger  sind,  wenn  wir  uns  die  pathologischen 
Erscheinungen  überhaupt  erklären  wollen ,  insbesondere 
werden  wir  gezwungen  sein,  einen  weitesten  Transport* 
derselben  anzunehmen ,  wo  es  nicht  gelingt,  in  der  NähQ 
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der  ZerstÖTungsherde  Bakierienvegeiationen  anfzofinden« 
Dass  in  diesen  Herden  oder  in  der  Nähe  derselben  dorch 
weitere  yervollkommnetere  Methoden  vielleicht  dooh  ein- 
mal noch  pathogene  Bakterienvegetationen  nachgewiesen 
werden  könnten,  habe  ich,  wie  es  wohl  selbstverständlich 
ist,  damit  eben  so  wenig  verneint,  als  ich  einer  präcisen 
chemischen  Bestimmung  dieser  Körper  dadurch  vor- 
gegriffen habe. 

Yon  einer  weiteren  ganz  ungerechtfertigten  Be- 
urtheüung  zeugt  femer  der  Ausspruch  des  Herrn  Befe- 
renten ,  dass  meine  Arbeit  auch  nichts  Neues  enthalte. 
Diese  Aeusserung  kann  nur  als  reeensionelie  Piirase  ohne 
jegliche  Begründung  hingenommen  werden.  In  kurzen 
Sätzen  zusammengefftsst  stellt  sich  nach  meinen  Unter- 
suchungen das  Wesen  der  Diphtherie  dar  als  eine  infek- 
tiöse Erkrankung  oder  Vergiftung  bestimmter,  von  den 
weissen  Blutkörperchen  abstammender  Zellen  mit  gleich- 
artiger Erkrankung  des  anliegenden  Gewebes  und  der 
Gefasse  und  unter  Bildung  von  nekrobiotischen  und  De- 

fenerationsherden  in  den  verschiedensten  Organen  des 
lörpers.  Wo  diese  Herde  in  der  Tiefe  der  Organe  ein- 
geschlossen liegen,  kommai  sie  je  nach  ihrer  Grösse  und 
dem  UmfGuige  der  durch  sie  verursachten  Gewebsbeschä- 
digung  entweder  einfach  zurBesorption  oder  heilen  xmter 
Narbenbildong ;  wo  sie  dagegen  in  der  Nähe  der  Ober- 
fläche von  Schleimhäuten  entstanden  sind,  brechen  sie 
durch,  ergiessen  ihren  Inhalt  auf  dieselben  und  geben 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Pseudomembran«!. 

Durch  meine  Untersuchungen  ist  das  Wesen  und 
die  Entuncklung  der  Diphtherie  cUs  aügemeine  Infektions- 
krankheä,  ihre  ptUhohgis  eh -anatomische  Ortmdlage 
als  solche  und  ihre  Bexidmng  xur  lokaleHf  insbesondere 
Mir  Entstehung  atisgebreiteter  sekundärer  Membranen, 
%um  ersten  Male  lUar  gelegt,  eine  neue  Basis  für  spätere 
eocperimentelle  bakteriologis  cfte  Fors  chung  ges  chaffen  und 
der  Hygieine  und  Therapie  weitere  Anhaltspunkte  Mi 
heilsamem  Eingreifen  in  die  Hand  gegeben  tcorden. 
Diese  Verdienste  kann  ich  vollkommen  f&r  mich  in  An- 
spruch nehmen.  Dass  es  noch  viele  unentschiedene 
!EVageu  über  die  Entwicklung  imd  Bedeutung  dieses  oder 
jenes  Vorgangs  im  Verlaufe  des  lokalen  und  allgemeinen 
diphtherischen  Processes  giebt  und  lange  Zeit  noch  geben 
wird ,  kann  meiner  Arbeit  keinen  Eintng  thun.  Stehen 
sich  doch  gegenwärtig  die  Theorien  von  v.  Beckling- 
hausen über  die  hyaline  Degeneration  und  die  Cohn- 
heim-Weiger  t'sche  Ck)agulationsnekrose  noch  schärfer 
und  unversöhnter  einander  gegenüber,  als  je  zuvor.  Auch 
ich  war  nicht  in  der  Lage ,  hier  eine  definitive  Entschei- 
dung treffen  zu  können ,  wenn  ich  auch  das  Vorkommen 
beider,  insbesondere  der  Exsudation  fibrinogener  Lymphe, 
der  Durchtränkung  der  Gewebe  durch  dieselbe  und  der 
Coagulation  in  ausgedehntem  Maasse  nachweisen  konnte. 
Andererseits  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Beurthei- 
lung  der  von  mir  aufgefundenen  Vorige  nur  möglich 
ist  an  Gewebstheilen ,  in  welchen  die  AJruikheit  in  dem- 
selben Entwicklungsstadium  sich  befindet,  das  mir  bei. 
der  Beobachtung  vorgelegen  hat.  Ist  das  nicht  der 
Fall,  so  kann  man  Hunderte  von  Präparaten  durch- 
mustern, ohne  das  zu  Gesicht  zu  bekommen,  was  ich  als 
entuneldungsgescJnchtliehe'ETSoheinxmgen  ausführUch  be- 
schrieben und  abgebildet  habe;  sie  sind  verschwunden 
und  allmählich  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  jene 
bekannten  charakteristischen  Veränderungen  zur  Aus- 
bildung gekommen ,  welche  dem  diphtheri^en  Prooesse 
eigen  sind. 

Endlich  will  ich  noch  aus  der  Literatur  die  all- 
gemeine Beurtheilung  meines  Werkes  von  F^of.  Baum- 
garten  und  Prof.  H  e  u  b  n  e  r  beifügen,  welche  von  jener 
des  Herrn  Beneke  recht  auffallend  contrastieren.  Nach- 
dem Prof.  Baumgarten  1)  bestimmte  Auffassungs- 
differenzen angeführt  hat,  glaubt  er,  dass  es  keiner  be- 
sonderen Betonung  bedarf,  dass  hierdurch  der  objektive 
Werth  der  OerteTschen  Arbeit  nicht  im  Geringsten 

>)  Baumgartena.  a.  0. 


geschmälert  werden  kann.  „Durch  dieGründUolikeit  und 
EzaJctheit  der  Beobachtungen  imdBeschreibongen,  durch 
die  Beigabe  der  überaus  zahlreichen ,  das  feinste  mikro- 
skopische Detail  mit  bewundemswerther  Treue  und 
Klarheit  zum  Ausdruck  brin^den  colorirten  Abbüdun- 
gen,  durch  die  imposante  BeichUohkeit  und  Beichhaltig- 
keit  des  verwertheten  Untersuchungsmateriales,  duiä 
die  kenntniss-  und  gedankenreiche,  zu  weiteren  For- 
schungen lebhaft  anregende  Verai'beitung  und  Darstellung 
der  eigenen  Beobaohtungsresultate,  sowie  schlieGslidi 
durch  die  erschöpfende,  kritisch  gesichtete  Zosammeii- 
stellung  aUer  fdiheren  histologischen  und  bakterio- 
logischen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  epidemischen 
Diphtherie  erhebt  sich  das  Werk  Oerters  zu  ein» 
hochbedeutenden  Leistung,  welcher  ein  dauernder  Ehren- 
platz in  der  Literaturgeschichte  der  genannten  Krankheit 
gesichert  isi^ 

Prof.  Heubner>),  der  seinen  eigenen  negirenden 
Standpunkt  gegenüber  der  ätiologischen  Bedeutnng  der 
Bakterienvegetationen,  insbesondere  auch  der  Löffler'- 
Bchen  Bakterien ,  immer  noch  einhält ,  fasst  sein  üriheil 
in  dem  Sohlusssatze  zusammen,  dass  die  gemachten  Ein- 
wände ihn  nicht  hindern,  nochmals  hervorzuheben,  dasB 
die  thatsächhchen  Bereidierungen,  welche  das  Oertel'- 
sche  Werk  zur  Lehre  von  der  Diphtherie  liefert,  dem- 
selben einen  bleibenden  Werth  verleihen  und  däffielbe 
thurmhoch  über  alles  in  den  letzten  Jahren  auf  diesem 
Gebiete  Geleistete  stellen. 

Inwieweit  diese  beiden,  einen  fast  ganz  entgegen- 
gesetzten Standpunkt  zur  Bakterienfrage  bei  der  epi- 
demischen Diphtherie  eiimehmenden  Forscher  dem  engen 
Cirkd  von  Fachleuten  des  Herrn  Dr.  Beneke  an- 
gehören ,  oder  weiteren  Ki'eisen ,  ist  mir  allerdings  nidit 
bekannt. 

Sohlnssbemerkang  xu  der  vorstehenden  „Er- 
underung"  des  Herrn  Prof.  Oertel;  von 
Priv.-Doo.  Dr.  B.  Beneke. 

Durch  die  Freundlichkeit  der  Redaktion  dieser  Jahr- 
bücher ist  es  mir  gestattet  worden,  der  vorstehenden 
„Erwiderung"  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Oertel  auf  mäne 
Becension  seines  Werkes  über  die  Pathogenese  der  e^- 
demischen  Diphtherie  eine  Schlussbemerkung  anzufügen. 
Ich  benutze  diese  Erlaubniss  gern,  weil  sie  mir  Gelegen- 
heit giebt,  eine  Einseitigkeit  zu  verbessern,  die,  wie  ich 
bei  wiederholtem  Studium  des  0  er teTschen  Werkes  zu 
meinem  lebhaften  Bedauern  erkennen  musste,  meiner 
früheren  Becension  anhaftet  und  dieselbe  dadurch  als 
xm^erechtfertigt  erscheinen  lässt.  Ich  halte  es  für  meine 
Pflicht,  offen  anzuerkennen,  dass  ich,  durchdrungen  von 
der  Ueberzeugung,  dass  sehr  wesentliche  Poncte  der 
0  e r  teTschen  Festetellungen  irrthümlich  seien,  demGe- 
sammtwerk  nicht  die  Würdigung  habe  angedeihen  lassen, 
welche  dasselbe  wegen  seines  reichen  und  sorgfältig  ver- 
arbeiteten Materials  und  seiner  grossen  Anlage  verdient 
Es  würde  mich  mehr  wie  alles  Andere  in  den  Verdacht 
der  „reoensionellen  Phrase^  bringen ,  die  mir  damals  so 
fem  lag  wie  heute,  wenn  ich  in  dieser  Schlussbemerkung, 
nach  den  obigen  Zusammenstellungen  derürtheile  älterer 
und  erfahrenerer  Pathologen,  diese  späte  Anerkennung 
durch  besonders  lobende  Hervorhebungen  der  Einzel- 
heiton des  Werkes  bekräftigen  wollte.  Ich  darf  mich  mit 
der  Versicherung  begnügen ,  dass  es  mir  aufrichtig  leid 
ist,  durch  meine  Becension,  welche  vorwie|gend  gegen 
Einzelheiten  gerichtet  war ,  ein  meiner  heuten  Ueber- 
zeugung nach  zu  tief  schattirtes  und  zu  absprechendes 
Bild  von  der  Gesammtleistung  Oertel's  gegeben  xu 
haben.  —  Die  Ursache ,  welche  mir  damals  ein  so  wenig 
günstiges  ürtheil  aufzwang,  lag  wesentlich  darin,  daffi 
gerade  die  Hauptfrage,  die  Oertel  durch  seine  Arbeit 

*)  Heubner,  Die  Pathogenese  der  epidemischen 
Diphtnerie  nach  ihrer  histolqdschen  Begründung.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLÖ.  4. 1888. 
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für  gelost  hält ,  die  Frage  nach  der  specifischen ,  histo- 
logisch  scharf  abgrenzbaren  Eigenart  eines  diphtherischen 
Entzündongsvorganges ,  mir  durch  seine  Befunde  nicht 
entschieden  schien.  —  Oertel  hat  in  der  vorstehenden 
^Erwiderong^  sowie  schon  früher  in  einer  Entgegnung  auf 
die  Besprechung  seines  Werkes  von  Heubner  (I^ut- 
schesArch.  f.  klin.Med.42)  sich  gegen  das  Missverständ- 
niss  gewandt ,  als  ob  er  in  dem  von  ihm  überall  nachge- 
wiesenen eigenthümlichen  Zellenzerfail  das  Specifische 
sähe;  nicht  dieser,  sondern  die  Yertheilung  der  nekro- 
Hotischen  Herde,  wie  er  sie  in  den  einzekien  Organen 
beschrieb,  bezeichne  das  Wesen  der  Diphtherie.  Wie 
nahe  das  Missverständniss  lag,  beweist  schon  der  Um- 
stand, dass  Herr  Prof.  Oertel  sich  nicht  nur  gegen 
Heu bn  er,  sondern. auch  ün  Münchener  ärztlichen  Ver- 
ein gegen  dasselbe  hat  yerwahren  müssen ;  —  finden  sich 
doch  in  seinem  Werke  Stellen  wie  z.  B. :  „Sämmtliche 
Processe  selbst  (d.  h.  Kem-imd  Protoplasmazerfall)  haben 
wir  als  einer  specifischen  Erkrankung  und  der  Nekro- 
hiose  angehörig  bezeichnete^  (p.  99);  „ids  wesentliche  und 
eharakterUtisehe  JSrseheinungen  erkannten  wir  in  erster 
liDißVeränderungen  <m  Zellen,  welche  von  weissen  Blut- 
körperchen abstammen  und  unter  dem  CoUektivnamen 
der  Lcukocyten  zusammenge&sst  werden*^  (p.  157)  u.  a. 
In  gleicher  Weise  beruhte  meine  Kritik  der  Oertel'- 
schen  Barstellung  der  Epithelregeneration  auf  einem 
Missverständniss  meinerseits.  Oertel  beschreibt  als 
beginnende  Hegeneration  das  Auftreten  grosser  polygo- 
naler Zellen  auf  der  Basalmembran ,  welche  von  „Keim- 
zellen^ derselben  stammen,  femer  die  Bildung  grosser 
,BQdung8zellen^  in  der  eigentlichen  Schleimhaut  und  den 
direkten  üebergang  der  letzteren  (also  echter  Bindege- 
webszellen ,  Fibroblasten)  zu  Leukocyten.  Der  von  mir 
missdeutete  Satz  lautet:  „Der  allmähliche  üebergang  der 
Leukocyten  zu  diesen  grossen  protoplasmareichen  Bil- 
dungszeQen  und  endlich  polygonalen  Zellen  als  rasch  zu 
beschaffendes  Material  für  die  Herstellung  einer  proyi- 
SQzischai  Schutzdecke  last  sich  in  diesen  Präparaten  un- 
schwer nachweisen.*^  Ich  glaubte,  dass  mit  diesen  „poly- 
gonalen Zellen"  eben  diejenigen  gemeint  seien,  welche  als 
junges  Epithellager,  als  Abkömmlinge  der  „Keimzellen'*, 
vorher  beschriel^n  waren,  und  musste  daher  annehmen, 


dass  Oertel  an  eine  direkte  Entwickelung  von  Epithel- 
zdlen  aus  Leukocyten  glaube.  Diese  Annahme  lag  um 
so  näher,  als  wiederholt  bei  der  Beschreibung  der  diph- 
therischen Zerstörungen  angegeben  wird ,  dass  alles  Epi- 
thel nebst  der  darunter  hegenden  eigentlichen  Schleim- 
haut zu  Grunde  gehe  —  ohne  dass  von  einem  Erhalten- 
bleiben eines  Keiixdagers  gesprochen  wird.  Die  Zerstörung 
ist  nach  Oertel's  Angaben  so  bedeutend,  dass  „für  die 
Anhänger  der  Epithelregeneration  aus  Epithel  nur  die 
Annahme  der  Ueberwucherung  der  Respirationsschleim- 
haut bis  in  die  feinsten  Bronchen  hinein  von  der  Mund- 
höhle aus  übrigbleibe**,  eine  Möglichkeit,  die  Oertel  mit 
Recht  zurückweist  —  die  geläufige  Anschauung,  welche 
auf  die  Drüsenausführungsgänge  rocurrirt,  wird  gar  nicht 
erwähnt.  Nahm  Oertel,  wie  die  citirte  Stelle  beweist, 
die  Entwiokedung  von  „Büdirngszellen**  aus  Leukocyten 
an,  so  war  ja  auch  der  Sprung  von  Bildungszellen  zu 
Keimzellen  nicht  so  gross.  Yermuthlich  sollen  aber  wohl 
doch  in  der  dtirten  Stelle  „polygonale  Zellen**  auch  «• 
Fibroblasten  sein,  obwohl  eine  polygonale  Form  derselben 
vorher  nicht  erwiUmt  wird.  Ich  bedaure  dieses  gewiss 
nicht  nur  „bei  oberflächlicher  Lektüre**  unvermeidliche 
Missverständniss  um  so  mehr,  als  mir  die  scheinbare  Yer- 
nachlässigung  eines  fundamentalen  Princips,  welches  da- 
mit in  der  That  „in  drei  Worten**  abgemacht  gewesen 
wäre,  besondere  Veranlassung  zu  misstiauischer  Betrach- 
tung des  ganzen  Werkes  gegeben  hat 

Ich  möchte  diese  Sohlussbemerkung  nicht  unnöthig 
ausdehnen  und  verzichte  daher  auf  die  Besprechung  der 
übrigen  Sätze  meiner  Kritik.  Dass  dieselbe  unter  dem 
Einfiuss  der  erwähnten  Missverständnisse  zu  scharf  und 
einseitig  geworden  ist,  ist  vielleicht  verständlich,  weil  mit 
diesen  Einzelheiten  auch  die  wissenschaftliche  Bedeutung 
des  ganzen  Werkes  stehen  oder  fallen  musste,  doch  bleibt 
es  inmierhin  ein  gerechter  Vorwurf,  von  welchem  mich 
keine  erfolgreiche  Vertheidigung  einzelner  Punkte  be- 
freien könnte.  Ich  bedaure  diesen  Irrthum  lebhaft  und 
möchte  an  dieser  Stelle  nur  noch  meiner  Freude  über  die 
Liebenswürdigkeit  Ausdruck  geben,  mit  welcher  Herr 
Prof.  Oertel,  dem  ich  sofort  nach  der  Erkenntniss  des- 
selben in  dem  Sinne  dieser  Schlussbemerkung  geschrieben 
habe,  mir  entgegengekommen  ist. 
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SitBOxig  am  27.  November  1888. 

Vonsitzender:  B.  Schmidt.  SchriftfQhrer:  R  Qraefe. 

Herr  Lamhofer  sprach  über:  Blennorrhoea 
neonatorum. 

Da  dieser  Vortrag  ausführlich  in  diesen  Jahr- 
büchern erschienen  ist,  soll  hier  nur  kurz  erwähnt 
werden,  dass  der  Vortragende  nach  eingehender 
Besprechung  der  Geschichte,  der  Aetiologie,  des 
Wesens  dieser  Krankheit  und  ihrer  Statistik  seine 
Erfahrungen  schliesslich  in  folgende  der  Therapie 
und  Prophylaxe  gewidmeten  Sätze  zusammenfasste : 

Während  ein  blennorrhoisches  Eind  meist  ge- 
heilt wird  und  sein  Erblinden  bei  zweckentprechen- 
der  Behandlung  eine  Seltenheit  ist,  wird  bei  dem 
Erwachsenen  fast  immer  diegegentheilige Erfahrung 
gemacht 

Die  Prophylaxe  hat  sich  während  der  Schwan- 


gerschaft mit  der  Behandlung  etwa  vorhandener 
infektiöser  Scheidensekretionen  der  Mutter  zu  be- 
fassen und  nach  derGebiui;  mit  der  YorbeugendenBe- 
handlung  des  Auges  der  Neugeborenen.  Hier  ist  die 
beste  Maassnahme  das  von  Oe(ie  zuerst  empfohlene 
Einträufeln  einer  2proc.  Höllensteinlösung  in  die 
Augen  sofort  nach  der  Geburt  Leider  steht  dieser 
durchaus  zweckentsprechenden  Behandlung  in  der 
Praxis  noch  ein  grosses  Widerstreben  besonders 
von  Seiten  der  Hebammen  entgegen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Blenno- 
rrhoe besteht  seit  v.  Qraefe  hauptsächlich  in  der  An- 
wendung von  Eis  und  Argentum  nitricum.  Dem 
Yortragenden  hat  sich  als  besonders  empfehlens- 
werth  erwiesen  ein  28tündliches  Ausspülen  der 
Augen  mittels  deründine  mit  einer  Sublimatlösung 
von  1:5000.  Eisbehandlung  und  Augenbäder 
sind  dabei  überflüssig,  ebenso  wie  der  Schutzver- 
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band  des  anderen  Auges,  der  bei  einem  Neug^ 
borenen  kaum  durchzuführen  ist  Auf  diese  Weise 
wurde  bei  150  Kranken  glatte  Heilung  erzielt,  die 
Chemosis  der  Bindehaut,  welche  wohl  in  vielen 
Fällen  auf  Bechnung  der  starken  Anwendung  von 
Höllenstein  zu  setzen  ist,  kam  fast  nie  in  höherem 
Orade  vor.  Die  Zeitdauer  der  Erkrankung  wurde 
auf  die  Hälfte  herabgesetzt 

Diskussion.  Herr  E.  Lesser  bemerkte,  dass  es  un- 
zweifelhaft Haniröhrenentzündungen  giebt,  welche  nicht 
virulenter  Natur  sind ,  d.  h.  nicht  durch  den  Gonoooocus 
bewirkt  werden.  Wie  dieser  das  ätiolodsche  Moment  für 
dieBlennorrhöo  bildet,  so  können  jene  Entzündungen,  die 
in  8 — 10  Tagen  meist  von  selbst  verlaufen,  wahrschein* 
Uch  für  manche,  weniger  gefahrUche  Entzündung  des 
Auges  verantwortUch  gemacht  werden. 

Herr  Schwabe  bemerkte,  dass  das  einzig  Qefiihrhche 
bei  der  Blennorrhoe  die  Hoinhauterkrankung  sei.  Sie 
kommt  bei  den  Kindern  zumeist  durch  mechanische  Ver- 
letzung zu  Stande,  besonders  durch  die  Einlegung  des 
Elevator.  Das  Argentum  möchte  er  nicht  zu  zeit^  an- 
wenden, aber  durchaus  nicht  missen. 

Herr  P.  Wagner  fragte,  ob  dem  Argentum  nitricum 
eine  specifische  Wirkung  auf  den  Oonococcus  zugeschrie- 
ben werden  dürfe. 

Herr  E.  Lesser  erwiderte,  dass  Neisser  diese  An- 
schauung habe ;  er  aber  möchte ,  für  die  Urethra  wenig- 
stens, diese  Frage  noch  offen  lassen. 

Herr  Lamhofer  erklärte,  dass  darüber  noch  keine 
bestimmten  Versuche  angestellt  seien.  Die  ^nstige  Wir- 
kung der  Oecfe'schen  Prophylaxe  lasse  sicm  ungezwun- 
gen so  erklären,  dass  bei  dem  Passiren  des  Kindes  durch 
die  inficirten  Oeburtswege  nur  die  oberste  Schicht  des 
Homhautepithel  mit  dem  Gifte  in  Berührung  komme. 
Diese  werde  durch  die  Argentumlösung  verschorft  und 
damit  werden  auch  die  Keime  vernichtet. 

Herr  Schwabe  kann  die  Nutzlosigkeit  des  Schutz- 
verbandes für  das  andere  Auge  nicht  einsehen.  Wenn 
er  nur  einiger  Maassen  helfe.  Bei  damit  schon  etwas  ge- 
wonnen. Bei  Erwachsenen  würde  er  den  Verband  stets 
anwenden,  und  zwar  sollen  flache  Uhrschälchen  vor  dem 
Auge  befestigt  werden,  die  nur  an  der  Aussenseite  etwas 
Luft  zutreten  lassen,  um  das  Beschlagen  der  Gläser  zu 
vermeiden. 

HeiT  Lamhofer  wendet  die  Verbände  bei  Er- 
wachsenen gleichfalls  an ;  bei  Neugeborenen  sind  sie  un- 
durchführbar. 

Herr  v.  Tischendorf  regte  den  Gedanken  an,  die 
fnedicinische  Gesellschaft  solle  bei  der  zuständigen  Be- 
hörde vorstellig  werden  mit  Bezug  auf  die  obligatorische 
Einführung  der  Oerfe'schen  Prophylaxe. 

Herr  B.  Schmidt  erklärte ,  dieser  Vorschlag  gehöre 
in  den  bezirksärzthchen  Verein. 

Herr  Schwarz  will  die  Undine  durch  ein  Watte- 
bäuschchen ersetzen.  Ln  Üebrigen  neigt  er  sich  mehr 
zu  den  Anschauungen  des  Herrn  Lamhofer,  als  zu 
denen  des  Herrn  Sehwabe,  — 

HerrEölliker  sprach  über:  Neurochmtrffische 
Erfahrungen, 


um  ein&a  Defekt  in  einem  Nerven  wieder  aus- 
zugleichen, ist  die  beste  Methode  die,  dass  man 
die  beiden  Nervenenden  aufsucht,  von  der  Um- 
gebung loslöst,  dehnt  und  dann  direkt  durch  Naht 
vereinigt  Diese  Operation  ist  aber  nur  ausfObr« 
bar,  wenn  der  Defekt  nicht  mehr  als  2  cm  beträgt 
Bei  grösseren  Defekten  sind  folgende  Versudie 
gemacht  worden : 

1)  Transplantation  (Ischiadicus  von  Eaninchen 
oder  Menschen)  mit  oder  ohne  Naht  Transplan- 
tation von  Enochenröliren  oder  Catgut 

2)  Implantation  der  Nervenenden  in  einen  be- 
nachbarten Nerven. 

3)  Nervenkreuzung  bei  zwei  verletzten  Nerven. 

4)  Nervenplastik  nach  Leiievant  mit  Läppch^- 
bildung. 

5)  Continuitätsresektion  der  Gliederknochen 
nach  Lobker. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  geht  die 
Begeneration  durchaus  vom  proximalen  NerTcn- 
ende  aus.  Das  distale  degenerirt  zunächst  unter 
jeder  Bedingung.  Auch  bei  der  direktm  Naht  des 
Nerven  kann  man  dementsprechend  nicht  von  ^er 
eigentlichen  prima  Intentio  reden.  In  3  Monatoi 
ist  die  Begeneration  durchschnittlich  zu  Ende  ge- 
führt 

Wenn  wir  von  dem  5.  Vorschlage ,  der  nur  in 
besonderen  Ausnahmefällen  zulässig  ist,  absehen, 
sind  nach  dem  eben  Gesagten  von  obigen  Vor- 
schlägen zwei  überflüssig,  die  Implantation  und 
die  Kreuzung.  Es  bleibt  demnach  für  kleine  Defekte 
die  Dehnung  und  die  Naht  Wo  diese  nicht  aus- 
reicht, die  Plastik.  Und  für  noch  grössere  Defekte 
die  Transplantation ,  dxux^h  Einfügen  von  Ner?en 
oder  Catgutschlingen. 

Hieran  schliesst  der  Vortragende  2  Demonstra- 
tionen : 

1)  Eine  Nervenplastik  dos  Medianus  des  rechten 
Arms.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zeigten 
sich  Parästhesien,  später  Hyperästhesie.  Zur  Zeit  war 
bereits  schwache  Beugung  derfindphalaD^en  und  genoge 
Flexion  und  Opposition  des  Daumens  möghch.  Der  Kranke 
soll  später  wieder  vorgestellt  werden. 

2)  Eine  Nervenlösung.  Im  J.  1886  war  bei  der  Kran- 
ken die  goBtreokte  Ankylose  des  rechten  EUbogeos  dnich 
Besektion  in  eine  rechtwinklige  verwandelt  worden.  Am 
26.  Mai  1887  Lösung  des  ühiaiis,  der  durch  Narben- 
schwielen gequetscht  wurde.  Hierauf  wurde  die  Kr. 
schmerzfrei.  Am  7.  Aug.  1888  machte  sich  eine  «weite 
Lösung  nöthig ,  bei  welcher  man  den  Nerven  nicht  mehr 
drehrund,  sondern  bandartig  vorfiuid. 
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312.  Die  Nervenendigungen  in  der  Hom- 

baut;  vonDr.Emil  Brand.  (Arch.f.Augenhkde. 
XIX.  3.  p.  267.  1888.) 

Die  widersprechenden  Angaben ,  welche  über 
das  Verhalten  der  Nervenendigungen  in  der  Hom- 
haat  ach  noch  in  der  Literatur  finden ,  fahrt  B  r. 
auf  die  flürbungsmethode  mittels  Goldchlorid  zu- 
nlcJ^.     Goldchlorid  färbt  die  Nerven  wahrschein- 
üch  nur  auf  der  Seite ,  die  zuerst  vom  Licht  ge- 
troffen wird ,  es  färbt  aber  auch  die  Kittsubstanz 
der  Epithelzellen ,  sowie  die  Ausläufer  der  Hom- 
hautzellen,  sodass  man  sich  nicht  genügend  zu 
Orientiren  vermag.     Besser  ist   es ,   den  Bulbus 
3 — 4  Wochen  hindurch  in  4 — öproc.  Chromsäure- 
lösung zu  erhärten,  dann  horizontale  Schnitte  durch 
die   Hornhaut  anzulegen  und   die  Präparate   in 
Olycerin  zu  untersuchen.     Die  Nerven  erscheinen 
dann  als  röüüich  glänzende  Gebilde  auf  grünlich 
gefärbter  Grundfläche. 

Während  nun  ein  Theil  der  bis  auf  einen  ein- 
zigen Achsencylinder  zerfallenen  Fasern  wieder  mit 
anderen  Fasern  verschmilzt,  strebt  ein  Theil  mehr 
oder  weniger  stark  aufwärts  aus  der  Homhaut- 
Bubstanz  nach  dem  Homhautepithel  in  die  Höhe. 
Di^e  Endzweige,  Kami  perforantes,  enden  sodann 
deutlich  unterhalb  der  Basis  der  senkrechten,  tief- 
sten EpithelzeUen,  ohne  über  das  eigentliche  Hom- 
hautstroma  hinauszuragen.  An  seinem  Ende  trägt 
der  Bamus  perforans  eine  eigenOnimlieh  geskiUete 
Verdickung  als  Endorgan  ähnlich  den  Krauae^Bchen 
Endkolben  in  der  Bindehaut. 

Die  Formen  dieser  Endkörperchen  sind  schon 
beim  nämlichen  Individuum  varschiedene.  Die 
einfachste  Form  besteht  in  einer  keulenförmigen 
Terdickung,  andere  Fasern  enden  dichotomisch  mit 
je  einem  Kolben.  Die  meisten  enden  mit  fünf 
h(^erartigen  Fortsätzen,  von  welchen  drei  am 
Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3, 


äussersten  Ende  stehen ,  zwei  bereits  vorher  seit- 
wärts aus  der  Faser  hervorragen. 

Geissler  (Dresden). 

313.  üeber  die  I^ymphbahnen  der  Cornea; 

von  Dr.  Gut  mann  in  Berlin.     (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  XXXn.  4.  p.  593.  1888.) 

Ueber  die  Lymphbahnen  der  Cornea  herrschen 
zm*  Zeit  noch  zwei  ganz  entgegengesetzte  Ansichten. 
Während  die  Einen,  wieWaldeyer,  v.  Beck- 
linghausen, Leber,  Schwalbe,  die  Existenz 
präformirter  Saftlücken  annehmen,  erkennen  En- 
gelmann, Ranvier  U.A.  die  durch  Einstidh* 
injektion  gewonnenen  Figuren  nur  als  Kunstpro- 
dukte  an. 

Auch  M.  Straub,  der  sich  der  Erforschung 
dieser  Verhältnisse  ganz  besonders  gewidmet,  kam 
auf  Grund  von  Imprägnationen  mit  Ferridoyan- 
kalium  und  Ferrosulfat  zu  dem  Resultat,  dass  man 
durch  Einstichinjektionen  wohl  die  sogenannten 
Bowman'schen  Comeal-Tubes  darstellen  könne, 
aber  nicht  die  Lymphbahnen  der  Cornea.  Gerade 
aber  die  Bilder  in  den  Abhandlungen  Straub 's 
scheinen  G.  das  Gegentheil  von  Straub 's.  Schluss- 
folgerung zu  beweisen  und  für  G/s  Ansicht  zu 
sprechen. 

G.  machte  an  der  Hornhaut  des  MenscheUi 
Rindes,  Kaninchens  und  Schweines  Injektionen,  und 
zwar  mit  der  von  Retzius  angegebenen  Lösung 
von  Asphalt  in  Chloroform  (10%)  und  einer  mit 
Carmin  gefärbten  Chloroformlanolinlösung.  Bei 
Asphalt -Injektionen  treten  in  prachtvollen  hell- 
braunen Figuren  Netze  von  sternförmigen,  durch 
feine  Ausläufer  mit  einander  verbundenen  Kanälchen 
hervor,  welche  an  Grösse  zunehmen,  je  weiter  die 
Schnitte  nach  der  Membr.  Desoemetii  zu  die  Horn- 
haut treffen.     Aus  den  S^ttücken  drang  die  In- 
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jektionsmasse  in  die  intercellularen  Lücken  der 
Epithelien,  so  dass  dieEänder  der  einzelnen  Zellen 
mit  feinstem  braunen  Netzwerk  umsponnen  er- 
scheinen. An  einzelnen  Stellen  ist  die  Injektions- 
masse in  dem  Protoplasma  der  Zelle  um  den  Kern 
gelagert ,  welcher  dadurch  als  brauner  Fleck  her- 
vortritt —  3  Tafeln  mikroskopischer  Zeichnungen, 
deren  Ausführung  Waldeyer  selbst  überwachte, 
veranschaulichen  deutlich  die  gefundenen  Resultate. 

Lamhofer  (Leipzig). 

r 

314.  Ueber  die  Regeneration  des  Endo- 
thels der  Cornea;  von  Dr.  A.  Peters  in  Bonn. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XXXTTI.  1.  p.  153. 1889.) 

Diese  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  früheren 
über  die  Regeneration  des  Epithels  der  Hornhaut. 
Das  Resultat  derselben  (in  einer  Dissertation  ver- 
öfTentlicht  1885)  war,  dass  ein  Defekt  desComeal- 
epithels  zunächst  gedeckt  wird  durch  eine  ein- 
schichtige Epithellage,  und  zwar  gelangen  diese 
Zellen  in  den  Defekt  durch  amöboide ,  also  aktive 
Bewegung.  Erst  nach  dieser  proTlsonsohen  Deck- 
ung treten  indirekte  Eemtheilungen  anfangs  reich- 
lich, später  spärlicher  auf.  Ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse zeigten  sich  nun  auch  bei  dem  Endothel 
der  Hornhaut.  Je  nach  der  Grösse  des  Defektes 
dauert  die  Deckung  bis  8  Tage,  während  aber  selbst 
bei  kleinen  Defekten  die  Trübung  der  betroffenen 
Hornhautpartie  wochenlang  zu  bemerken  ist 
Während  der  ersten  Tage  der  Regeneration  zeigt 
sich,  wie  auch  beim  Endothel  einer  normalen  Cornea, 
fast  nirgends  eine  Mitose.  Erst  später  begegnet 
man,  und  zwar  in  einiger  Entfernung  vom  Centrum 
des  Defektes,  Eemtheilungsfiguren.  Interessant 
ist  noch,  dass  die  DefektateUe  eine  Anhäufung,  oft 
eigenthümlich  gestellter  Eeme  zeigt  (aktive  Wan- 
dßrung  von  Zellen),  während  sie  in  der  Peripherie 
geradezu  vermindert  sind.  P.  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  die  Regeneration  eines  derartigen 
Diefektes  im  Endothel  zunächst  dadurch  ausge- 
führt wird,  dass  das  vorhandene  Zellenmaterial 
dazu  verwandt  wird ,  die  Lücke  auszufüllen ;  die 
indirekte  Eemtheilung  dient  dann  zum  Ersatz  der 
verloren  gegangenen  Elemente. 

Lamhofer  (Leipzig). 

315.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Glaskörper- 
gewebes; von  Straub.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXXIY.  3.  p.  7.  1888.) 

St  untersuchte  dieBulbi,  nachdem  sie  in  einer 
Mischung  von  Chromsäure,  Glycerin  u.  60<^/o  Alko- 
hol (0.5 :  25 :  150),  gelegen  und  fand,  dass  die  Orenz- 
liäute,  von  welchen  das  Corpus  vitreum  ganz  ein- 
gesphlossen  ist,  an  zwei  Stellen  an  die  Umgebung 
angeheftet  sind,  zunächst  an  der  Papille  und  dann 
an  der  Ora  serrata.  Die  Limitans  hyal.  anterior 
(unterschieden  nach  dem  Ansatz  an  der  Ora  serr.) 
verlässt  schon  bei  der  Ora  serr.  unter  sehr  spitzem 
Winkel  die  Augenwandung,  um  Raum  zu  lassen 
für  den-Theil  der  Zonulafas^n,  der  sich  ebenfalls 


an  der  Ora  serr.  inserirt.  Die  Haut  folgt  in  nach 
vom  convexem  Bogen  den  hintersten  Zonulafiasem 
und  erreicht  demzufolge  die  Linsenkapsel  etwas 
mehr  axial  als  der  hintere  Ansatz  der  Zonula. 
Nahe  am  hinteren  Pole  der  Linse  bildet  dievoidere 
Grenzhaut  eine  Ausstülpung,  welche  die  Wand  des 
Centralkanales  des  Glaskörpers  bildet.  Die  Limir 
tans  hyaL  post  liegt  der  Netzhaut  an,  ist  aber  nur 
mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  mit  ihr  fest 
verwachsen.  Der  Glaskörper  selbst  wird  von  einer 
grossen  Anzahl  epithelloser,  ungleich  aussehender, 
vielfach  sich  verbindender  und  wieder  spaltender 
Häute  durchsetzt  Man  kann  demnach  von  einem 
Corpus  vitreum  und  von  einem  Humor  vitieiw 
sprechen,  welch  letzterer  nur  sehr  langsamem 
Wechsel  unterworfen  ist  Möglicherweise  sind  die 
grossen  häutigen,  leicht  beweglichen  Flocken  bei 
Glaskörperleiden  getrübte  Glashäute,  welche  in 
ihrem  Zusammenhange  gelockert,  aber  noch  mit 
dem  vorderen  Ansätze  verbunden  geblieben  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

3 IG.  Ueber  den  oberen  Kern  des  N.  oca- 
lomotoiina;  von  Dr.  L.  Darkschewitsch, 
Docent  a.  d.  üniv.  Moskau.  (Arch.  f.Anat.u.Phy8. 
[anat  Abth.]  1  u.  2.  p.  107.  1889.) 

D.  hat  bereits  früher  im  neurol.  Centralblatt 
1885  und  1886  eine  besondere  Anhäufung  von 
Zellen  unmittelbar  über  demOculomotoriuskemals 
„oberen^'  oder  „kleinzelligen  Oculomotoriuskern" 
beschrieben,  der  in  naher  Beziehung  zu  den  ventral 
liegenden  Fasern  der  hinteren  Commissur  stehe. 
unter  Färbung  der  Präparate  mit  Hämatoxylin 
nach  Weigert's  Methode  wurde  eine  Reihe  ron 
Querschnitten  durch  den  oberen  Yierhügel  eines 
menschlichen  Fötus  von  7 — 8  Monaten  gemacht 
Die  Schnitte,  in  Serien  von  der  Gegend,  wo  der 
rothe  Kern  vollständig  entwickelt ,  das  Meynert'- 
sche  Bündel  aber  mit  der  inneren  Fläche  dieses 
Eems  noch  nicht  in  Beziehung  getreten  ist,  bis 
dahin,  wo  in  der  Höhe  des  Yierhügels  das  Meynert'- 
sche  Bündel  auf  dem  Dorsalrand  des  rothenXernes 
zu  Hegen  kommt,  nachdem  es  denselben  umzogen, 
ergaben  nun  folgenden  Befund.  „In  dem  oberen 
Yierhügel,  längs  des  Bodens  des  Aquaeductus  Sjlvii, 
zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie ,  erstrecken  sich 
eine  nach  der  anderen  zwei  (hnppen  von  Zeilen  in 
Form  von  zwei  Säulen.  Obgleich  diese  beiden 
Zellengruppen  in  vertikaler  Richtung  (parallel  der 
Längsachse  des  Himstammes)  ziehen,  so  laufen 
doch  ihre  Yertikalachsen  nicht  völlig  zusammen, 
die  untere  Zellengruppe  liegt  mehr  zur  Medianlinie, 
während  die  obere  sich  etwas  nach  aussen  ent- 
fernt Die  obere  Zellengruppe  stellt  nicht  etwa 
eine  blosse  Fortsetzung  der  unteren  dar,  weil  die 
erstere  an  der  Stelle  sich  abzusondern  be^nnt,  wo 
die  untere  Zellengruppe ,  obgleich  schon  zu  Ende 
gehend,  dennoch  vorhanden  ist  In  der  That  wird 
es  unmöglich,  die  imtere  Zellengruppe  als  eine  ab- 
gesonderte Anhäufung  von  für  sie  charakteristischen 
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Zellea  auf  der  Hohe  zu  unterscheiden,  wo  das 
Meynert'sche  Bündel  den  rothenSem  zu  umbiegen 
beginnt,  während  die  obere  Zellengruppe  schon 
Tiel  niedriger  zu  erkennen  ist,  nämlich  auf  der 
Höhe,  wo  das  Meynert'sche  Bündel  der  inneren 
Fläche  des  rothen  Xemes  sich  anzuschmiegen  be- 
ginnt    Die  OrOsse  der  Zellenelemente  bietet  den 
auffallendsten  unterschied  zwischen  beiden  ZeUen- 
gruppen ,  und  zwar  erweisen  sich  die  Zellen  der 
unteren  Gruppe  unvergleichbar  grösser,  als  die  der 
oberen,  obgleich  die  Zellenform  dieselbe  erschelat 
Beide  Zellengruppcn  stehen  in  sehr  naher  Beziehung 
zu  den  Fasern  des  hinteren  Längsbündcls ,  da  die 
Fasern   des  letzteren  in  den  in  Bede  stehenden 
Zellengmppen  sich  yerlieren  (die  meisten  in  der 
unteren  Gruppe,  der  geringste  Theil  von  ihnen  in 
der  oberen).     Gleicherweise  yerhält  es  sich  audi 
mit  den  Wurzehi  des  N.  oculomotorius.  Ein  Theil 
derselben  tritt  nämlich  aus  der  oberen  Gruppe  her- 
Tor ,  während  die  Hauptmasse  von  ihnen  aus  der 
unteren  Zellengruppe  entsteht  Diese  untere  Zellen- 
gruppe stellt  den  klassischen  oder  „grosszelligen^' 
Kern  des  Oculom.  dar,  eine  Bedeutung,  die  auch 
der  oberen  zuzuschreiben  ist,  als  dem   „klein- 
zelligen" Oculom.-Keme." 

Der  obere  Ocnlomotoriuskern  hat  wenigstens 
3  Y^bindungen:  mit  den  Fasern  des  hinteren 
Längabündels ,  mit  der  Zirbeldrüse  vermittels  der 
Easero  der  ventral^i  Partie  der  hinteren  Gehirn- 
commissur,  und  mit  der  sogen.  Linsenkemschlinge. 
—  Die  Commissura  cerebri  posterior  wird  von 
wenigstens  zwei  Fasersystemen  gebildet;  das  eine, 
—  von  D.  „die  Fasern  der  ventralen  Partie"  ge- 
nannt —  entsteht  aus  dem  oberen  Oculomotorius- 
keme,  das  zweite  stellt  das  sogenannte  tiefliegende 
Mark  dar.    Keines  von  beiden  aber  hängt  nach 
D.   im  Gegensatze  zu  anderen  Autor^i  mit  der 
Formatio  reticularis  zusammen.  —  Der  Abhandlung 
ist  eine  Tafel  mikroskopischer  Abbildungen  bei- 
gegeben. Lamhofer  (Leipzig). 

317.  On  the  relattons  of  mioroorganisms  to 
panoreatic  (proteolytic)  digestion;  by  Y.  D.  Har- 
ris and  Howard  H.  Tooth.  (Joum.  of  Physiol. 
IX.  4.  p.  220.  1888.) 

Die  Yersuche  von  H.  u.  T.  sind  grösstentheils 
Nachuntersuchungen  der  bekannten  Arbeiten  von 
W.  Kühne  über  die  Trypsinverdauung.  H.  u.  T. 
wollten  entscheiden,  ob  die  Bildung  von  Pepton  bei 
derPankreasverdauung  an  die  Mithülfe  von  Mikro- 
organismen gebunden  ist,  oder  auch  in  vollkommen 
sterilen  Yerdauungsgemischen  von  dem  Trypsin- 
ferment  allein  bewerkstelligt  wird.  Zur  Desinfek- 
tion ihrer  Yerdauungsgemische  bedienten  sich  H. 
u-T.  1)  des  Quecksilberchlorid,  1 — 2proc.  Lösung; 
2)  der  Carbolsäure  zu  ^/i,  Vs  ^^<^  ^Vo?  ^)  ^^ 
Thymol  bis  zu  1.25«/o;  4)  des  Chininsulfat,  l^/o; 
5)  des  salicylsauren  Natrium  und  6)  des  Jod. 

Bei  Gegenwart  von  Sublimat  war  eine  Pepton- 
hildnng  nicht  wahrzunehmen;  die  Lösung  war 


bakterienfrei.  Dei-  durch  das  Quecksilberchlorid 
imYerdauungsgemisch  gefällte  Niederschlag  schien 
die  Fermentwirkung  selir  zu  stören  und  zu  ver- 
langsamen. Die  Carbolsäure  hemmte  den  Yer- 
dauungsprocess  durchaus  nicht ;  es  erfolgte  rasche 
reichliche  PepUmbüdung  in  den  völlig  steril  gebhe- 
benen  Gemischen,  somit  ohne  gleichzeitige  Bakterien- 
Knrkufig.  Was  dagegen  die  Leucin-  und  Tyroein^ 
hUdung  betrifft,  so  war  davon  in  den  mit  Carbol 
sterilisirten  Yerdauungsgemischen  keine  merkbare 
Quantität  nachzuweisen,  selbst  nach  monatelanger 
Mnwirkung.  H.  u.  T.  glauben,  dass  die  Carbol- 
säure selbst  die  weitergehende  Spaltungswirkung 
desTrypsin  auf  das  (Hemi-)  Pepton  zu  Leucin  und 
Tyroein  hemme. 

Das  Auftreten  von  Indol  ist  allerdings  an  Bak- 
terien gebunden,  aber  nicht  jede  Bakterienart  pro- 
ducirt  es ;  besonders  leicht  entsteht  es,  wenn  nicht 
durch  Hitze  coagulirtes  Fibrin  verdaut  wird;  es 
scheint  sich  dabei  um  die  Entwickelung  einer  be- 
sonderen Bakterienart  zu  handeln  oder  vielleicht 
um  das  Zusammenwirken  einer  noch  näher  zu  be- 
stimmenden Mikrokokken-  und  Bakterienspeciee. 

Das  Indol,  welches  bei  der  Gegenwart  von 
Bakterien  sich  bildet,  entsteht  nicht  aus  Leudn  und 
Tyrosin,  denn  als  Indol  producirende  Bakterien- 
flüssigkeit auf  alkalische  Leucin«  und  Tyrosin- 
lösung  übergeimpft  wurde,  blieb  die  IndolbLLdung 
aus,  während  sie  in  Peptonlösungen  erfolgte. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

318.  Zur  Fettresorption  im  Darm;  voi^ 
Docent  Dr.  E.  Sehrwald  in  Jena.  (Corr.-Bl.  d. 
allgem.  ärzÜ.  Yereins  f.  Thüringen  Nr.  6.  1888.) 

Ueber  die  feineren  Yorgänge  bei  der  Fett- 
resorption im  Darm  herrschen  noch  recht  ver- 
schiedene Anschauungen.  Um  zur  Erklärung  dieses 
wichtigen  Y(»rganges  einen  Beitrag  zu  Hefern, 
suchte  S.  eine  der  Grundfragen  zu  beantworten, 
oh  die  FßUresorption  eine  Leistung  aktiver  Zellen^ 
thätigkeit  ist.  Hoppe-Seyler  hatte  diese  Frage 
bejaht,  nachdem  er  gefunden  hatte,  dass  Gifte, 
"welche  die  Cylinderzellen  tödten,  die  Fettresorption 
aufheben.  S.  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von 
ähnlichen  Yoraussetzungen  aus,  wählte  aber  einen 
Stoff,  der  die  Zellen  nicht  tödtet,  sondern  nur 
lähmt,  das  Chinin. 

Lässt  man  einen  Frosch  8—14  Tage  hungern, 
verleibt  ihm  dann  reichlich  Olivenöl  ein,  tödtet 
•ihn  nach  einigen  Stunden  und  untersucht  nun  in 
geeigneter  Weise  (vgl.  Original!)  seine  Darm- 
.Schleimhaut,  so  findet  man  Folgendes:  Die  Cylin- 
derzellen des  Darms  sind  stark  mit  Fett  gefüllt. 
Jede  Zelle  zeigt  zuinnerst  den  feingestreiften 
Basalsaum,  in  diesem  finden  sich  so  gut  wie  keine 
Fetttröpfchen.  Unter  ihm  sieht  man  eine  breite, 
leicht  gebräunte  Zone ,  in  der  das  Zellprotoplasma 
•gleichfalls  frei  von  Fett  ist  Erst  nach  abwärts 
zwisdien  dieser  Zone  und  dem  grossen  Kern, 
welcher  fast  die  volle  Zellbreite.einnimmt,  findet 
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sich  ein  meist  quadratischer  Bezirk  äusserst  reich- 
lich mit  kleinen,  aber  auch  mit  grosseren  Fetlr 
trOpfchen  angefüllt  Wie  nach  oben  ist  dies 
Quadrat  auch  nach  den  Seiten  von  einem  fettfreien 
Frotoplasmastreifen  eingefassi  Ein  zweiter  Fett- 
bezirk befindet  sich  unmittelbar  nach  abwärts  vom 
Sern  in  Oestalt  eines  Dreiecks ,  dessen  Basis  dem 
Kern  aufliegt,  während  die  Spitze  nach  abwärts 
zeigt  Auch  dieses  Dreieck  ist  nach  beiden  Seiten 
Ton  einem  fettfreien  Zellstreifen  umrahmt.  Die 
Fettkömchen  haben  hier  die  gleiche  QrOsse,  wie 
in  dem  oberen  Bezirk.  Nur  in  sehr  vereinzelten 
Fällen  findet  sich  auch  einmal  innerhalb  des  Zell- 
kerns ein  FetttrOpfchen.  Auch  in  den  sehr  schma- 
len Streifen  seitlich  vom  Kern  enthalten  die  meisten 
Zellen  kein  Fett,  daneben  finden  sich  jedoch  ein- 
zelne, in  denen  an  einer  Seite  vom  Kern  der 
Streifen  verbreitert  ist  und  eine  ununterbrochene 
Reihe  von  FetttrOpfchen  das  obere  Feld  mit  dem 
unteren  verbindet. 

Giebt  man  nun  einem  Frosch  vor  dem  Oel 
schwefelsaures  Chinin  (in  kaltgesättigter  wässe- 
riger Losung)  und  untersucht  wiederum  nach 
einigen  Stunden  den  Darm ,  so  sind  die  EpüheUen 
vollkommen  frei  von  Feit  Da  hier  andere  Ver- 
hältnisse gar  nicht  in  Frage  kommen  (die  Darm- 
peristaltik wird  durch  das  Chinin  eben  so  wenig 
gestOrt,  wie  die  Absonderung  von  Qalle  und  Fan- 
kreassaft),  so  beweist  dieses  Ergebniss,  dass  in  dec 
That  die  Darmepithelien  als  solche  eine  fettresor- 
birende  Thätigkeit  ausüben ,  und  dass  diese  durch 
das  Chinin  gestOrt  worden  ist.  Ob  diut)h  das 
Chinin  nur  motorische  oder  nur  chemische  Leistun- 
gen der  Zellen  aufgehoben  werden,  bleibt  zimächst 
unentschieden. 

Zum  Schluss  macht  S.  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  wohl  geeignet 
sind,  die  nach  dem  Gebrauch  von  Chinin  nicht 
selten  aufiretenden  Verdauungsstörungen  zu  er- 
klären. Dippe. 

319.  Die  Vermehrung  der  fbrblosen  Zellen 
im  Blute  nach  Nahrungsanfiiahme ;  von  Dr. 
JuL  PohL  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  XXV.  1. 
p.  31.  1888.) 

Durch  die  früheren  Arbeiten  Hofmeister's 
war  die  Thatsache  sichergestellt,  dass  bei  dem 
gut  gefütterten  Fleischfresser  eine  mächtige  Neu- 
bildung weisser  Blutzellen  in  den  Lymphräumen 
der  Darmsclüeimhaut  besteht,  dass  also  eine  Ab- 
hängigkeit der  Zahl  assimilirender  Elemente  von 
der  Ernährung  nachweisbar  ist  F.  suchte  nun 
weiter  durch  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen 
im  Blute  festzustellen,  ob  dieselben  sich  hier  wäh- 
rend der  Verdauung  und  Assimilation  vermehrten ; 
die  Zunahme  der  Leukocyten  nach  der  Füttenmg 
war  beim  Hunde  eine  ganz  beträchUiche ;  sie  betrug 
im  Minimum  35%,  im  Maximum  146<^/o,  im  Durch- 
schnitt IS^Iq.  Auf  die  Gesammtblutmenge  be- 
rechnet übersteigt  die  Zunahmezahl  bei  dem  ein- 


zelnen Thiere  oft  1000  Millionen.  Durch  Control- 
versuche  an  hungernden  Thieren  wurde  festgestellt, 
dass  unabhängig  von  der  Nahrungszufuhr  durchaus 
keine  derartigen  Schwankungen  des  Leukocytea- 
gehaltes  des  Blutes  vorkommen.  Der  zeiÜidiQ 
Verlauf  der  Leukocytose  war  folgender :  Vor  einer 
Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  war  sie  kaum 
bemerkbar.  Dieses  späte  Ansteigen  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  erst  um  Wandlungsprodukte 
der  eingeführten  Nahrungsstoffe  die  Leukocytose 
bedingen,  welche  gewöhnlich  in  der  dritten  Stande 
ihren  Höhepunkt  erreicht;  der  Abfall  zur  Norm 
erfolgt  in  manchen  Fällen  rasch,  in  anderen  ganz 
allmählich. 

Von  den  einzelnen  Nährstoffen  veranlassten 
weder  Kohlehydrate,  noch  Fette,  nodi  Salz,  noch 
Wasser,  noch  die  im  Fleischextrakt  enthaltenen 
Stoffe  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen, 
wohl  aber  Fleisch,  Pepton  und  Leimpepton.  Man 
ist  sonach  berechtigt,  die  nach  Nahrungszufuhr 
sich  einstdlende  Vermehrung  ausschliessUck  auf 
den  OehaU  der  Nahrung  an  Mtoeisskörpem  und  m- 
wandten  Stoffen  zu  beziehen.  (Beim  Kaninchen 
war  selbst  nach  vorangegangenem  Fasten  eine 
Verdauungsleukocytose  nicht  zu  beobaditen.) 

Da  das  Darmvenenblut  thatsächlich  sehr  viel 
reicher  an  Leukocyten  ist,  als  das  zuströmende 
Arterienblut,  so  mussten  diese  Zellen  aus  den 
Ijrmphatischen  Räumen  des  Darmes  in  das  Vesen- 
blut  übergetreten  sein. 

Durch  eine  Berechnung  kommt  P.  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Trockengewicht  der  innerlialb 
der  6stündigen  Verdauimgsleukocytose  dem  Blute 
mehr  zuströmenden  weissen  Blutkörperchen  min- 
destens 15  g  betragen  müsse.  Für  das  betreffende 
Thier  konnte  aus  der  angestellten  Berechnung  e^ 
schlössen  werden,  dass  innerhalb  der  Verdauungs- 
zeit  von  6  Stunden  eine  beträchtliche,  den  tSg- 
lichen  Eüweissbedarf  vielleicht  sogar  deckende 
Eiweissmenge  in  Form  von  Leukocyten  in  den 
Kreislauf  gelangt.  Aus  den  allmählich  zerfallen- 
den Zellen  wird  das  Eiweiss  von  den  Kö^pe^ 
geweben  assimilirt  Durch  die  Zurückverwand- 
lung des  Peptons  in  Eiweiss ,  aus  welchem  sich 
alsbald  die  massenhaften  neuen  weissen  Blutzellen 
bilden,  ist  der  sonst  nothwendigen  und  unvermeid- 
lichen Ausscheidung  des  Peptons  durch  den  Haxn 
imd  dem  Verlust  desselben  für  den  Haushalt  des 
Organismus  vorgebeugt. 

Die  Vermehrung  der  im  lymphaOschen  Darm- 
gewebc  vorhandenen  Zeüen  nach  der  Nahrungsmif- 
nähme  einerseits  und  andererseits  die  Ausschrm- 
mung  der  gebUdeien  Ijymphxeüen  aus  dem  Darm  vn> 
die  Eluibcdm  ermöglichen  es,  dem  ei'salzhedürßigcn 
Körpergewebe  rasch  und  ohne  MÖglichkeU  emes  Ver- 
lustes ein  seinen  Bedürfnissen  angepasstes  Eiweiss 
zuzuführen,  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

320.  Wo  wird  der  Sohlaokreflez  aasgelöst  P 

von  Dr.  N.  W.  Wassilieff.     Aus  dem  physioL 
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Institut  zu  Bern.     (Mittheil.  d.  Naturforscher-Qes. 
in  Bern  p.  170.  1888.) 

Beim  Kaninchen  wird  durch  Benlhrung  der 
vorderen  centralen  Fläche  des  weichen  Gaumens 
sehr  leicht  und  präcis  eine  vollständige  Schluck- 
bew^^ung  ausgelöst  Diese  empfindliche  Partie 
erstreckt  sich  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  dos 
FäUatum  molle ,  in  Breite  von  jederseits  2.5  mm, 
in  Lange  von  etwa  2  cm ,  am  harten  Gaumen  be- 
ginnend und  bis  zur  Mitte  der  Tonsillen  reichend. 
Die  mediane  Linie  in  Breite  von  etwa  1  mm  ist 
nicht  reflexauslösend.  Die  Erregbarkeit  des  weichen 
Gaumens  wird  dauernd  zerstört  durch  Abtrennung 
der  NN.  trigemini,  zeitweilig  aufgehoben  durch 
Cocain. 

DieMylohyoidei  entwickeln  kraftvolle  Schluck- 
bewegungen auch  beim  Kaninchen.  Ausser  dem 
weichen  Gaumen  vermögen  andere  vom  Laryng. 
ßup.  innervirte  Partien  die  Schluckbewegung  aus- 
zulösen. Diese  Orte  sind  aber  im  Kehlkopfe 
schwer  zu  bestimmen.  Durch  sie  wird  auch  beim 
bis  zum  Yaguskeme  enthimten  Thiere  ein  regu- 
läres Schlucken,  ohne  Mitwirkung  der  von  motori- 
Bchen  und  sensiblen  Trigeminusästen  versorgten 
Theile  ausgelöst.  Die  Beizung  des  Glossopharyn- 
geus  wirkt  hemmend  auf  die  irgendw^ie  anger^e 
Schluekbewegung. 

Beim  Menschen  Hess  sich  eine  analoge  Stelle 
im  ßngang  des  Yerdauungskanales ,  von  der  aus 
sicher  der  Schluckreflex  auszulösen  wäre,  nicht 
auffinden.  Bei  ihm  thtt  der  Reflex  ein,  wenn  der 
Sckluck  hinter  das  Velum  in  die  Gegend  der  Ton- 
sillen gedrängt  worden  ist  Schlundi*eizung,  auch 
nur  durch  Muskelpressung,  hemmt  das  Schlucken. 

M.  Schrader  (Sti-assburg). 

321.  Sekundäre  Erregimg  von  Muskel  an 
Kiukel ;  von  W.  K  ü  h  n  e.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXIX. 
4.  p.  383.  1887.) 

Legt  man  die  beiden  MM.  sartorü  eines  curari- 
sirten  Frosches  mit  ihren  breiten  oberen  Enden 
etwa  5mm  weit  so  aufeinander,  dass  der  eine  die 
Fortsetzung  des  anderen  bildet  und  schmiegt  man 
sie  durch  Feetstecken  mit  Igelstacheln  gegen  einen 
Kork  möglichst  innig  zusammen,  so  können  sich 
Erregungen  in  ihnen  fortpflanzen,  wie  in  einem 
einzigen  Muskel.  Wird  der  eine  elektrisch,  mecha- 
nisch oder  chemisch  gereizt,  so  zuckt  mit  ihm 
auch  der  andere  und  bei  tetanisirender  Reizung 
verbreitet  sich  der  Tetanus  auf  beide.  Sicherer 
tritt  diese  überraschende  Erscheinung  ein ,  wenn 
man  die  Muskeln  nach  sorgfältigem  Zusammen- 
legen einfach  mit  einem  Faden  zusammenschnürt. 
Für  die  weitere  Untersuchung  dieser  Erscheinung 
winden  die  Muskeln  durch  kleine  Pressen  ver- 
einigt, von  denen  die  eine  Construktion  eine  Fress- 
strecke von  5  mm  Länge  und  Breite  erzeugte ,  die 
andere  eine  möglichst  schmale  Presslinie. 

Es  gelang  mittels  5  solcher  Linearpressen 
6  Sartorien  zu  einer  Kette  zu  vereinigen ,  so  dass 


der  erste  auf  den  letzten  so  gut  wirkte,  wie  dieser 
auf  jenen ,  und  zwar  bei  jeder  Art  des  primären 
Reizes. 

Dass  Zuckungen  ohne  Vermittelung  von  Ner- 
ven auf  die  xmmittelbar  erregten  Muskelbündel 
beschrankt  bleiben ,  imd  die  in  einem  Muskel  zu- 
sammenliegenden Fasern  ihre  Erregung  so  isolirt 
leiten,  wie  die  Nervenfasern  in  einem  Nerven- 
stamme, wird  allgemein  angenommen,  fiiervou 
ist  bis  jetzt  keine  Ausnahme  gesehen ,  auch  nicht 
unter  den  Bedingungen,  unter  welchen  an  Nerven 
paradoxe  sekundäi'e  Erregungen  bemerkbar  werden 
(du  Bois-Reymond,  Hering). 

Spaltet  man  einen  curarisirten  Sartorius  etwa 
3/4  seiner  Länge  weit,  so  sieht  man  von  den 
Zipfeln  auf  Reize  jeder  Art  imd  auch  auf  Tetani- 
siren mit  Induktionsschlägen,  von  den  schwächsten 
bis  zu  den  stärksten  immer  nur  den  direkt  ge- 
reizten zucken.  Dieses  Princip  der  isolirten  Lei- 
tung wird  nun  sofort  durchbrochen,  sobald  man 
die  Muskeln  an  einer  Stelle  drückt.  Auch  dieser 
„Zweizipfelversuch"  gelingt  mit  der  Linearpresse 
fast  unfehlbar. 

Der  Druck ,  welcher  bei  der  Vereinigung  an- 
gewendet werden  muss  ,•  betragt  bei  der  Linear- 
presse im  Mittel  125 — 500  g,  doch  vertragen  einige 
der  Muskeln  bis  1000  g,  allein  diese  höhere  Be- 
lastung vernichtet  den  Erfolg  bald  dauernd.  Bei 
dem  „Zweizipfelversuch"  bedarf  es  eines  Druckes 
von  250 — 400  g;  500  g  vernichten  dieEigenthüm- 
lichkeit  gewöhnlich  schon  dauernd.  Auf  die  Lage 
der  Muskeln  zu  einander  scheint  wenig  anzukom- 
men, mehr  auf  die  Richtung  der  Presslinie  zur 
Faserung  des  Muskels,  am  günstigsten  ist  die  An- 
ordnung, bei  der  die  Presslinie  senkrecht  zur 
Faserung  verläuft,  doch  erhielt  K.  noch  gute 
Uebeiiragung  der  Erregung  bei  der  Anwendung 
einer  Linearpresse,  welche  im  Winkel  von  45® 
durch  die  Pressrinne  gelegt  war.  Dagegen  reicht 
die  sekundäre  Wh-ksamkeit  nur  so  weit,  als  die 
Pressung  übergreift  Nur  die  gepressten  Muskel- 
stellen wirken  aufeinander  und  nicht  etwa  nächst 
benachbarte  in  irgend  einer  Weise  auf  veränderte 
oder  weniger  afficirte.  Dagegen  ist  das  Fort- 
bestehen des  Druckes  nicht  nothwendig,  man 
kann  die  einmal  vereinigten  Muskeln  aus  der 
Presse  herausnehmen ,  ohne  dass  die  Erscheinung 
schwindet. 

Als  zur  sekundären  Erregung  geeigneter  Reiz 
ergab  sich  einmal  die  natürliche  Erregung  des 
Muskels  von  seinem  Nerven  aus.  Wirksam  er- 
wiesen sich  alle  gebräuchlichen  Nervenreizmittel. 
Yon  besonderem  Interesse  ist ,  dass  die  von  der 
Nervenreizung  durch  Glycerin  herrührenden  Con- 
traktionen  den  angepressten  Muskel  sekundär 
kräftig  erregen,  während  sie  auf  ein  sekundäres 
Nerv-Muskelpräparat  nur  schwach  wirken.  Da- 
gegen zeigt  der  stromprüfende  Frosdischenkel 
einen  kräftigen  Ausschlag,  sobald  ein  zweiter 
Sartorius  mittels  der  Presse  zwischen  den  ersten 
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und  den  Schenkdnerven  emgeschaltet  ist.  Aber 
auch  der  primftre  Muskel  selbst  gewinnt  durch 
das  Pressen  die  Eigenschaft ,  das  Nervmuskelprä- 
parat stärker  2U  erregöni 

^on  den  direkten  Muskelreizmitteln  erwiesen 
sich  wirksam:  Salzsäure  von  0.1 — 0.5®/o  und 
Kochsalzlösung  von  0.5 — l.O^/o.  Dagegen  be- 
fähigt die  sehr  wirksame  Reizung  mit  Ammoniak 
den  Muskel  eben  so  wenig  zur  sekundären  Muskel* 
erregung,  wie  zur  sekundären  Nerrenerregüngi 

Elektrische  Reizung  in  allen  Formen  ergab, 
dass  dieselbe  viel  schwächer  zu  sein  braucht ,  um 
den  Muskel  zur  sekundären  Wirkung  auf  einen 
anderen  zu  bringen ,  als  vor  der  Pressung  zur  Er- 
regung eines  angelegten  Nerven.  Es  scheinen  die 
gepressten  Muskeln  erregbarer  als  andere  zu  sein, 
misst  man  aber  die  Erregbarkeit  solcher  Muskeln, 
so  erhält  man  dennoch  keine  wesentlich  grosseren 
Werthe  als  bei  anderen.  Die  scheinbar  gesteigerte 
Empfindlichkeit  beruht  auf  der  durch  die  Pressung 
bedingten  Querleitung ;  statt  mit  nur  einigen  hoch 
erregbaren  oder  zum  Reiz  am  günstigsten  ge- 
legenen Fasern ,  reagirte  der  gepresste  Muskel  so- 
fort mit  allen  seinen  Fasern,  welche  wie  beim 
Zweizipfelversuch  durdi  den  Druck  mit  einander 
verkettet  sind.  In  dem  gepressten  Muskel  ver- 
laufen bei  jeder  Contraktion  offenbar  primär  er- 
regte, neben  sekundär  erzeugten  Contraktions- 
wellen.  Femer  gerathen  die  gepressten  Muskeln 
leichter  in  anhaltende  tetanische,  die  Reizung 
lange  überdauernde  Verkürzung.  Jede  solche  pri- 
mär erzeugte ,  den  Reiz  überdauernde  Verkürzung 
hat  eine  eben  so  lange  anhaltende  sekundäre  zur 
Folge,  nicht  nur  in  einem  zweiten  Sartorius,  son- 
dern auch  an  einem  Schenkelpräparat,  dessen  Nerv 
dem  ersten  oder  dem  zweiten  Muskel  angelegt  ist 

E.  behält  sich  vor,  zur  genaueren  Feststellung, 
wo  es  sich  bei  seinen  Versuchen  um  Tetanus,  wo 
um  einfache  Zuckungen  handelt,  myographische 
Untersuchungen  beizubringen. 

Weitere  Modifikationen  der  Versuche  lieferten 
den  Beweis,  dass  die  sekundäre  Muskelerregung 
nicht  auf  mechanischer  Reizung  beruhen  könne. 
Hingegen  gelang  es  nicht,  trotz  vielfacher  sinn- 
reicher Veränderung  der  Versuche,  bindend  zu 
erweisen,  dass  die  myoelektrischen  Aktionsströme 
die  gesuchte  Ursache  sind.  E.  gelangte  nur  zur 
subjektiven  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit 
dieser  Anschauung. 

Der  Dnick  ist  es ,  welcher  den  Muskel  erst  in 
den  Zustand  der  sekundären  Wirksamkeit  auf 
andere  Muskeln  versetzt,  während  die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Erregung  in  dem  zweiten  Muskel 
vielleicht  direkt  von  dem  Druck  gar  nicht  abhängt, 
so  dass  es  desselben  gar  nicht  bedürfte  für  das 
Zustandekommen  der  sekundären  Erregung,  wenn 
nicht  zufaUig  der  Druck  das  einzige  Mittel  wäre, 
um  den  reagirenden  dem  erregten  Muskel  eng 
genug  anzuschmiegen. 


Der  Druck  kann  in  dem  erregendea  Muskel 
die  Leitung  auch  für  starke  Reizung  schon  vOllig 
unterbrochen  haben,  bevor  die  sekundäre  Wirknng 
aufhört;  nachträglich  schwindet  dami  diese voU 
immer,  aber  es  bedarf  dazu  oft  mehrerer  Minuten. 
Beide  kehren,  einmal  vernichtet,  nach  dem  Auf- 
hören des  Druckes  nicht  wieder. 

In  der  Pressstrecke  selbst  steigt  anfänglich  die 
Erregbarkeit,  später  sinkt  sie  bedeutend,  letzteres 
aber  zu  einer  Zeit,  wo  die  sekundäre  Erregung 
noch  stattfindet  Bei  der  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit dürfte  es  sich  anfänglich  nur  um  den  Ein- 
fluss  der  Verbesserung  des  Contaktes  durch  voll- 
kommeneres Anschmiegen  des  Muskels  gegen  die 
Elektroden  handeln ,  also  nur  um  ein  sdieinbaies 
Steigen  der  Erregbarkeit.  Da  die  letztere  aber 
mit  dem  Drucke  immer  weiter  steigt,  vröiiend 
eine  Verbesserung  jenes  Contaktes  kaum  mehr 
möglich  scheint,  wird  anzunehmen  sein,  da» 
Drucke  von  einer  gewissen  erheblichen  GriJsse, 
die  Erregbarkeit  des  Muskels  wirklich  erhöhen. 

Welche  inneren  Vorgänge  der  mitgetheüten 
eigenthümlichen  Veränderung  der  Mußkelfaser 
durch  Druck  zu  Grunde  liegen ,  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden. 

Ob  die  Erregung  von  Muskel  zu  Muskd  bei 
Säugethieren  vorkommt,  bleibt  unentschieden. 

Welche  weitergehenden  Untersuchungen  diese 
Entdeckung  fordert,  deutet  K.  in  dem  SchlussBati 
seiner  Mittheilung  an,  welcher  die  principielle 
Bedeutung  seiner  Beobachtungen  kurz  beleuchtet; 
„Ob  der  Erregung  der  Muskelfasern  untereinandflr 
allgemeinere  Bedeutung,  besonders  unter  nonsalen 
Verhältnissen,  zukomme,  bleibt  zu  untersuchen. 
Unmöglich  scheint  dies  nicht,  wo  contraktile Ele- 
mente  in  sehr  innigem  Contakte  entweder  con- 
stant    durch    die   Spannung   des   Gewebes  oder 
vorübergehend  durch  die  Wirkung  eines  Theales 
der  Muskulatur  selbst  unter  Druck  vereinigt  sind 
oder  werden ,  wie  es  für  die  glatten  Muskeln  nnd 
das  Herz  zutreffen  könnte.    Für  beide  Muskula- 
turen ist  der  Uebergang  der  Erregung  von  einem 
contraktilen  Elemente  zum  andern,  ohne  Venmt- 
telung  von  Nerven,  durch  eine  Kittsubstanz,  die 
gewiss  ein  geringeres  Hindemiss  als  das  Pen- 
mysium  oder  die  Fascien   des  Sartorius  bildea 
würde,  bekanntlich  schon  aus  anderen  OrOndeii 
behauptet  worden.    Mit  der  Querleitung  könnt« 
endlich  auch  den  vereinzelten  Muskelfiasem  ge- 
holfen werden,    welche    der  Nervenendigungen 
gänzlich  entbehren.^^ 

M.  Schrader  (Strassburg). 

322.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Innervation  der  Athembewegusgen;  von 
Prof.  Unverricht.  (VerhandL  d.  VIL  Congr. 
f.  innere  Med.  zu  Wiesbaden  1888  u.  Fortschr.  d. 
Medicin  VI.  11.  1888.) 

U.  fand,  dass  von  einer  ganz  umschriebenen 
Stelle  der  Hirnrinde  des  Hundes  aus  —  imd  nttr 
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Ton  dieser  —  eine  deutliche  und  immer  typische 
Einwirkung  auf  die  Athembewegang  durch  Hei- 
zung mit  dem  faradischen  Strom  erzielt  werden 
kann.  Diese  Stelle  liegt  in  der  dritten  äusseren 
Windung  (Leuret  u.Ferrier)  nach  aussen  vom 
Orbiculariscentrum.  Die  Yeränderung  der  Ath- 
mung  besteht  in  einer  Verlangsamung  der  Athem- 
bew^gangen.   Es  scheint  sich  um  eine  Hemmungs- 


erscheinung zu  handeln,  da  weder  die  Inspirations-, 
noch  die  Exspirationsmuskeln  durch  die  Reizung  in 
ThAtigkeit  gerathen.  Ob  jene  Stelle  als  cortikales 
Hemmungscentrum  fOr  die  Athmung  anzusehen 
ist  oder  nur  ein  Ort  ist ,  wo  athmungshemmende 
Fasern  zusammenfliessen ,  konnte  U.  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden. 

M.  Schrader  (Strassburg). 
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323.  Untersnohungen  über  Aneurysmen; 
Ton  Prof.  T  h  0  m  a.  3.  u.  4.  Mitth.  (Virchow's  Arch. 
GXn.  3.  p.383  u.  CXm.  2.  3.  p.  244. 505.  1888.) 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen 
über  Aneuiysmen  (vgl  über  die  1.  und  2.  Mitthei- 
long  die  Eeferate  in  den  Jahrbb.  CCXIX.  p.  18) 
theilt  T  h.  in  der  3.  Mittheilung  noch  einige  Fälle 
Ton  .^B^^ttr- Aneurysmen  genauer  mit,  hauptsäch- 
lich um  an  ihnen  einige  Funkte  zu  beleuchten, 
deren  ungenügende  Beachtung  seiner  Ansicht  nach 
wiederholt  Fehler  in  der  Deutung  der  Aneurysmen- 
bildung  veranlasst  hätte.  Den  Beweis  für  die 
Entwicklung  des  Aneurysma  aus  einer  Arterien- 
mptur  liefert  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Uebergangsstelle  zwischen  Arterienwand  und 
Aneurysmasack.  Hier  fand  T  h.  meist  ein  scharfes 
Absetzen  der  3  Arterienwandschichten,  welches 
nur  durdi  die  Annahme  einer  Ruptiu*  erklärbar 
erschien.  Die  durch  die  Ruptur  erzeugte  scharfe 
Esasie  wird  aber  allmählich  von  einem  nengebil- 
deten  Bindegewebe  abgerundet  und  überwuchert, 
80  dass  es  makroskopisch  unmöglich  sein  kann, 
zwischen  der  alten  Intima  und  der  neugebildeten 
Auskleidung  des  Sackes  eine  Grenze  zu  ziehen; 
man  erhält  dann  den,  irrthümlichen,  Eindruck,  als 
Bei  der  Sack  selbst  von  der  alten  Intima  ausge- 
kteidet  und  das  Aneurysma  sei  mithin  ein  Dila- 
tadonsaneurysma  oder  ein  „Aneurysma  hemiosum'^ 
Biese  Annahme  kann  durch  einen  zweiten  Um- 
stand noch  näher  gerückt  werden :  die  Risskante 
faildet  durchaus  nicht  immer  einen  scharfrandigen 
Hals  des  Sackes,  sondern  kann  theilweise  oder 
total  ganz  flach,  unter  mehr  allmählichem  Schwin- 
den der  einzelnen  Wandschichten,  in  die  Sackwand 
(welche  aus  periadventitiellem  Gewebe  besteht) 
übergehen.  An  solchen  Stellen  kann  also  selbst 
der  mikroskopische  Nachweis  des  wahren  Yer- 
hähnisses  erschwert  sein. 

Weiterhin  enthält  die  Mittheilung  die  Beschrei- 
bung von  kleinsten  Mediarissen  und  ihrer  Yemar- 
bung  durch  rauhe  Qranulationsgewebsbildung ; 
solche  Risse  fanden  sich  multipel  bei  einem  gros- 
seren Aneurysma  in  der  Wand  der  an  demselben 
hinführenden  Aorta,  sie  sind  aber  im  Allgemeinen 
seltene  BTebenbefunde  und  fehlen  bei  Dilatations« 
aneurysmen ,  bei  welchen  die  Intima  erhalten  ist, 
ganz. 

-    Andere  kleine  Rupturen  finden   sich  in  der 
Sackwand  des  Aneurysma  selbst;  sie  veranschau- 


lichen, wie  dasselbe  durch  sekundäre  Wandzer- 
reissungen  weiter  wächst,  wie  einem  Dilata- 
tionsaneurysma  mehrere  Rupturaneurysmen  auf- 
sitzen können,  und  wie  die  tOdtliche  Blutung  sich 
einleitet 

Das  Verhalten  der  Aneurysma  wand  zu  benach- 
barten Organen  difPerirt  je  nach  der  relativen 
Grösse  der  letztem.  Nerven  und  Yenen  werden 
völlig  von  dem  narbigen  Gewebe  der  Aneurysma- 
wand  umschlossen  und  allmählich  in  einfache 
fibröse  Stränge  umgewandelt  Bei  Kanälen ,  wie 
bei  der  Trachea  und  dem  Oesophagus,  ist  eine  der- 
artige totale  Umschliessung  mit  derbem  Gewebe, 
welches  Schutz  gegen  Durchbruch  leisten  könnte, 
nicht  möglich ;  es  treten  in  Folge  dessen  Zerrungen 
in  den  Wandelementen  dieser  Gänge  ein ,  sobald 
das  Aneurysma  sich  denselben  an  einigen  Punkten 
genähert  hat,  und  diesen  Zerrungen  folgt  dann  die 
zimehmende  Verdünnung  der  Wand,  welcher  zuletzt 
der  Durchbruch  des  Aneurysma  folgt. 

In  der  4.  Mittheilung  folgen  die  Vergleiche 
zwischen  Dilatations-  und  Ruptur-Aneurysmen. 
Während  erstere  eine  Wandung  besitzen ,  welche 
aus  allen  3  Häuten  besteht,  von  denen  allerdings 
die  Media  sehr  erheblich  verdünnt  sein  kann, 
finden  sich  beim  Rupturaneurysma  die  Intima  und 
mindestens  ein  Theil  der  Media  immer  zerrissen, 
und  der  Aneurysmasack  wird  gebildet  von  der 
halben  Media  und  der  Adventitia,  oder  der  Adven- 
titia  allein,  oder  nur  von  den  benachbarten  Organen. 
Das  Rupturaneurysma  wächst  viel  schneller  als 
das  Dilatationsaneurysma,  und  macht  klinisch  dia- 
gnosticirbare  Symptome,  während  das  letztere 
meist  undiagnosticirt  bleibt ;  es  ist  gefährlich  wegen 
der  Möglichkeit  tödtlicher  Blutungen,  der  Schä- 
digung wichtiger  Organe  (Vagus)  und  vielleicht 
auch  der  Bildung  grosser  Thromben ,  aus  welchen 
schädliche  Umsatzprodukte  in  das  Blut  zu  diffun- 
diren  scheinen.  —  Die  von  Th,  unkrmchten  53 
Bupiuranewyemen  waren  sämmüick  aus  DHata- 
iaiiansaneurysmen  entstanden;  offenbar  hatte  die 
erhöhte  Wandspannung  im  Dilatationssack  die 
Ruptur  erleichtert.  Dementsprechend  stimmen  die 
Rupturaneurysmen  in  Bezug  auf  Lage  \md  Ver- 
theilung  am  Aortensystem  mit  den  DUatations- 
aneurysmen  überein. 

Eine  Anzahl  von  Abbildungen  mit  genauer 
Beschreibung  erläutert  sehr  instruktiv  die  Com- 
binationen  der  von  T  h.  unterschiedenen  einzelnen 
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Formen  der  Dilatationsaneurysmen  mit  Rnptur; 
dieselben  können  sämmtUch,  auch  das  „zeltfOrmige", 
zur  Ruptur  führen;  am  wenigsten  ist  das  sack- 
förmige dazu  disponirt 

Als  Th.  's  Gesammtauffassung  der  Aneurysma- 
bildung  lässt  sich  aus  den  bisherigen  4  Mittheilun- 
gen etwa  folgende  These  aufstellen :  Eine  primäre 
EmfthrungsstArung  der  Media  veranlasst  Arterio- 
sklerose \md  eventuell  lokale  Düatation  («»  Dihr 
iationsaneurysma)  der  Arterienwand.  Letztere  ist 
die  Vorbedingung  zu  der  Arterienruptur  {Ruptur- 
aneurysma) ,  diu'ch  welche  das  klinische  Bild  des 
Aortenaneurysma  veranlasst  wird. 

Beneke  (Leipzig). 

324.  Ueber  Phlebosklerose  und  ihre  Be- 
siehungen  zur  ArterioBklerose ;  von  Dr.  Eu- 
stachius  Sack.  (Virchow's  Arch.  CXET.  3. 
p.  403.  1888.) 

Die  aus  Thoma's  Institut  hervorgegangene 
Arbeit  behandelt  das  Vorkommen  und  die  Ver- 
breitung der  allgemeinen  Phlebosklerose,  als  eines 
Gegenstückes  zur  Arteriosklerose.  Gleichzeitig  hat 
S.  die  letztere  auf  einige  specielle  Fragen  hin 
—  im  Anschluss  an  Thoma's  bekannte  Unter- 
suchungen —  noch  weiter  studirt 

Für  die  Carotis  cmnmunis  fand  sich  eine  phy- 
siologische subendotheliale  Bindegewebsentwick- 
lung,  welche  von  der  Geburt  an  mit  zimehmendem 
Alter  ziemlich  gleichmässig  zimimmt  und  sich  in 
massigen  Grenzen  hält.  Bei  allgemeiner  Arterio- 
sklerose, auch  wenn  dieselbe  noch  ganz  gering- 
fügig ist,  nimmt  diese  Bindegewebsentwickking  in 
der  Carotis  erheblich  zu. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sucht  S.  in 
der  von  Beneke  und  T  h  o  m  a  constatirten  That- 
sache,  dass  die  Carotis  schon  im  10.  bis  12.  Lebens- 
jahr annähernd  ihre  volle  Weite  erreicht  hat.  Von 
dieser  Zeit  an,  also  schon  sehr- frühzeitig,  ist  die 
Carotis  der  elastischen  Nachdehnung  unterworfen, 
sie  kehrt  nach  der  Ausdehnung  nicht  mehr  voll- 
kommen in  die  Gleichgewichtslage  zurück ,  bleibt 
also  für  die  durchströmende  Blutwelle  relativ  zu 
weit.  Unter  solchen  Umständen  tritt  nach  Thoma 
die  compensirendeEndarteriitis  ein,  d.  h.  die  lang- 
same Anpassung  des  zu  weiten  Gefasses  an  den 
Blutstrom  durch  Bindegewebswuchenmg  in  der 
Intima.  Sehr  verstärkt  wird  diese  Ausdehnung 
der  Arterie,  wenn  eine  allgemeine  Mediaerkran- 
kung (diffuse  Arteriosklerose)  hinzutritt;  dann 
steigt  die  Bindegewebsentwicklung  im  Maasse  der 
erhöhten  Nachgiebigkeit  der  Media. 

Weiterhin  sind  S.'s  Angaben  über  die  Verthei- 
lung  der  Arteriosklerose  über  das  ganze  Gefäss- 
system  von  grossem  Interesse.  Eine  Anzahl  von 
Tabellen,  welche  sich  auf  zahlreiche  mikroskopische 
Messungen  stützen,  lässt  zwischen  der  Vertheilung 
der  Arteriosclerosis  diffusa  und  nodosa  unterschei- 
den. Die  erstere  betrifft  vorwiegend  die  Arterien 
der  Extremitäten,  die  letztere  die  Aorta  und  die 


Carotis.  Der  Grund  dieser  Vertheilung  beruht 
nach  S.  darin,  dass  dieExtremitätenarterienw^gea 
ihrer  Entfernung  vom  Herzen  einen  rdaiio  bedeu- 
tenden hydrostatischen  Druck,  neben  dem  hydro- 
dynamischen ,  auszuhalten  haben ,  also  wohl  am 
leichtesten,  bei  den  bedeutenden  und  häofigen 
Schwankungen  der  EörpersteUung,  dilatiit  wer- 
den imd  dann  nach  dem  von  Thoma  erbumtea 
Gesetz  eine  compensirende  Intimawucherung  aus- 
bilden. Die  nodöse  Endarteriitis  hängt  dagegen 
von  lokalen  Mediaerkrankungen  ab ;  diese  hangen 
aber  ihrerseits  von  der  Höfie  der  PaüweUe^hj  „denn 
der  Gipfel  der  Pulswelle  übt  auf  die  Gefiisswand 
einen  Stoss  aus ,  welcher  wie  der  Schlag  eines 
Hammers  relativ  starke,  aber  eng  begrenzte  Fi> 
kungen  zu  erzeugen  im  Stande  sein  dürffce^^— imd 
finden  sich  daher  vorwiegend  in  der  Aorta  nnd  in 
der  Carotis,  in  welcher  die  PulsweUe  durch  beaon^ 
dere  Vorrichtungen  (Theilungsstelle,  Erümmung) 
frühzeitig  gebrochen  wird.  —  Die  ScaLa  S.'b  für 
die  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  aller  Formen 
und  Grade  überhaupt  lautet,  auf  100  berechnet: 

Tibialis  ant  94,  Ulnaris  92,  BadialiB  79, 
Poplitea  72 ,  Femoralis  64,  Aorta  asc.  58,  Carot 
comm.  58,  Iliaca  ext  53,  Aorta  abd.  52,  Brachialis51. 

Die  Untersuchung  der  Venen  ergab  die  beme^ 
kenswerthe  Thatsache,  dass  es  eine  allgemeine 
Phlebosklerose,  ebenso  wie  eine  ArterioBÜerose 
giebt,  und  dass  enge  Beziehimgen  zwischen  Phlebo- 
und  Arteriosklerose  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie 
bestehen ,  indem  beide  Systemerkrankimgen  mei- 
stens ,  wenn  auch  nicht  immer ,  vereint  vorto- 
men ;  offenbar  beruht  diese  Coincidenz  auf  einet 
allgemeinen  Gefässwandschwäche ,  die  zur  sekun- 
dären Intimawucherung  in  Arterien ,  wie  Venen 
führt.  Die  Phlebosklerose  findet  sich ,  wie  die 
Arteriosklerose,  vorwiegend  in  den  unteren  Extre- 
mitäten und  ist  wie  diese  auf  Druckschwankungen 
und  Stauungen  zurückzuführen;  neben  der  allgemei- 
nen giebt  es  auch  eine  von  lokalen  Stauungen  (Asci- 
tes, Schwangerschaft,  Herzfehler?)  abhängige  lokale. 
Eine  eigentliche  nodöse  Form  giebt  es  nicht,  nur 
die  diffuse ;  phlebosklerotische  Knoten,  die  gelegent- 
lich gefunden  werden,  fasst  S.  als  Anfänge  der 
diffusen  Erkrankung  auf.  Dem  entspricht  auch, 
dass  die  Phlebosklerose  wahrscheinlich  nur  su  der 
diffusen  Arteriensklerose  in  der  angedeuteten  Be- 
ziehung steht  Die  Phlebosklerose  nimmt  von  den 
grossen  Aesten  nach  den  kleineren  hin  zu.  Yenen, 
wie  die  Radialis  und  Ulnaris  sind  aber  immer  frei 
befunden  worden ,  so  dass  S.  im  Allgemeinen  die 
klebien  Venen  für  immun  gegen  die  Systemerkran- 
kung erklärt. 

Ueber  die  Anatomie  der  Venen  finden  sidi  ^ 
der  Abhandlung  noch  einige  Bemerkungen,  ^on 
denen  wir  die  Differenzen  der  Media  inderV.jugul. 
comm.  und  den  Venen  der  Extremitäten  he^vo^ 
heben ;  in  der  ersteren  können  die  Muskelelementö 
ganz  fehlen,  in  den  letzteren  finden  sie  sich  r^* 
massig  stark  entwickelt.       Beneke  (Leipzig)- 
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325.  Znr  Frage  der  Thrombose ;  von  Prof. 
Pio  Foä  und  Dr.  Tito  Carbone  in  Turin. 
(Fortschr.  d.  Med.  VI.  16.  p.  609.  1888.) 

Auf  Grund  von  verschiedenen  Experimenten 
und  Untersuchungen  an  der  Leiche  kamen  die 
Vff.  zu  dem  Resultate ,  dass  neben  den  Blutplätt- 
chenthromben auch  die  Bildung  wirklicher  Fibrin- 
thromben vorkommt.  So  bestehen  nach  den  Vff. 
die  sogenannten  fibrinösen  Polypen  des  Herzens, 
weiche  bei  Pneumonie,  Erysipel  und  anderen 
Infektionskrankheiten  beobachtet  werden,  zum 
grossen  Theil  aus  Faserstoff;  ebenso  sollen  die  im 
Venensystem  der  Milz  von  Kaninchen,  welche 
Bach  einer  Injektion  von  Pneumoniekokken  zu 
Grande  gegangen  sind,  sich  entwickelnden  Throm- 
ben ausschliesslich  aus  hyalinem  Fibrin  gebildet 
werden.  Die  Frage  über  die  Entstehung  des 
Fibrins  lassen  die  YfT.  offen ,  halten  aber  im  All« 
gemeinen  an  der  von  Schmidt  aufgestellten 
Theorie  einer  Ferment\^arkung  fest. 

Hauser  (Erlangen). 

326.  Beitrage  zur  hereditären  Syphilis  des 
CentnJneiTensystems ;  von  M.  Bierfreund 
in  Königsberg.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat  u.  allgem. 
PathoLvonZiegler  u.Nauwerck  111.4.1888.) 

SVsjähr.  MädchoD.    Beide  Eltern  seit  4  Jahren  lue- 
tisch, 2  Iborte,  ein  drittes  Kind,  schon  frühzeitig  luetisch, 
lebt  Pat  hatte  4  Wochen  nach  der  Geburt  und  später 
Itifitischen  Ausschlag.    Vor  ca.  1  Jahre  rasch  vorüber* 
gehende  rechtseitige  Lähmung  des  Gesichts  wie  der  £x- 
tieou'titen.     Im  3.  Lebensjahi>B  laufen  gelernt.    Erneute 
Lihmimg  mit  Bewnsstlosigkeit ,  Erbrechen,  Krämpfen, 
allmihlich  Contraktur  im  linken  Arm,  geringer  in  beiden 
Beinen.  Keine  wesentliche  Sensibilitätsstörung;  Ungleich- 
heit des  Gesichts ,  Lider  nie  ganz  geschlossen ,  Pupillen 
reagirten.     Tod  an  intercurrirender  Diphtherie. 

Sekiwn.  Grosse  Erweichungsherde  in  Rinde  und 
Marksnbstanz  des  linken,  sklerotische  Rindenatrophien 
des  lediten  Grosshims.  Hydroceph.  int.  —  Himarterien 
missig  verdickt,  theilwoise  fanden  sich  eingesprengte 
Knötchen.  8ehr  festes,  aber  normal  gezeichnetes  Rücken- 
mark. Knochenknorpelgrenze  der  Rippen  normal.  Brust- 
nndAbdominalorgane  ohne  Besonderheiten,  Diphtherie  im 
Pharynx. 

Mikroskopische  Unter suekung.  Die  Himarterien 
boten  die  charakteristischen  Bilder  der  Endarte  riitis  obli- 
teians,  Mesarteriitis  imd  Periarteriitis  granulosa  und 
fibroaa,  also  zweifellos  die  Zeichen  der  Lues.  (Zur  Histo- 
logie der  luetischen  Arteriitis  bemerkt  B.,  dass  er  keine 
fiiesenzellen  fand ,  femer ,  dass  er  zu  der  Üeberzeugung 
kam,  dass  die  Periarteriitis  inuner  der  Endarteriitis  voran- 
ging-, in  beiden  Punkten  vertritt  er  Baum  gar  ten's 
Ansicht  gegenüber  Lang h ans,  bez.  Heubner).  Die 
Degenerationaherde  der  beiden  Hemisphären  zeigten  chro- 
msch-entjsundhche  Erweichung  in  verschiedenen  Stadien, 
theilweise  mit  sekundärer  Neurogliawucherung ;  ebenso 
erwies  sich  die  Pia  im  Zustand  chronischer  Entzündung. 
Die  Markfasem  waren  entsprechend  geschwunden ,  im 
Bäckenmark  begann  eine  Degeneration  der  Pyramiden- 
Stränge. 

Ob  die  Himdegeneration  von  der  Arterien- 
jerkrankung  abhing,  oder  ob  beide  gleichmässig 
von  der  Syphilis  bedingt  vraren,  entscheidet  B. 
nidit,  obwohl  ihm  letztere  Möglichkeit  für  -wahr- 
Bcheinlich  gilt  Die  Bückenmarksdegeneration 
hält  er  für  die  sekundäre  Folge  der  Qrosshim- 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3. 


rindenzerstöning.  Das  Erankheitsbild  wäre  in  die 
Kategorie  der  „Polioencephalitis  acuta  infantilis*^ 
zu  rechnen,  wobei  zu  betonen  ist,  dass  das  infek- 
tiöse Moment  bei  dieser  Erkrankungsform  auch 
in  hereditärer  Syphilis  gelegen  sein  kann. 

Beneke  (Leipzig). 

327.  Ueber  hyaline  Degeneration  der  Hirn« 
gefässe;  von  Dr.  Holschewnikoff.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXII.  3.  p.  552.  1888.) 

Bei  einer  68jähr.  Frau  fand  sich  ein  apfel- 
grosses  Papillom  am  Kleinhirn,  ausserdem  eine 
weitverbreitete  hyaline  Degeneration  der  Him- 
gefässe,  die  sich  offenbar  in  Fol^e  des  von  dem 
Tumor  ausgehenden  Druckes  entwickeU  hatte.  Die- 
selbe begann  als  Ausscheidung  in  feinsten  Tropfen 
neben  den  CapiUarendothelien  und  führte  zu  be- 
deutenden Conglomeraten ,  die  die  (befasse  total 
verschliessen  konnten.  Die  jüngeren  Hyalinmassen 
gaben  die  Weigert 'sehe  Fibrinreaktion,  die 
älteren  nicht;  letztere  besonders  zeigten,  abgesehen 
von  der  fehlenden  Jodreaktion ,  viel  Aehnlichkeit 
mit  Amyloid.  Die  Entwicklung  des  Hyalin  aus 
den  GapülarendotJielien  und  aus  neugebüdeten  Peru 
thdxeüen,  bez.  ausgewanderten  Leukocyten,  war 
deutlich  nachzuweisen.  H.  stellt  die  auf  lokalen 
Ursachen  basirte  Degeneration  in  seinem  Fall  den 
Hyalinbildungen  aus  allgemeinen  dyskratisohen 
Ursachen  gegenüber.  ^Beneke  (Leipzig). 

328.  Ueber  das  sogenannte  Hyalin  in 
Lnngeninfarkten ;  von  Dr.E.Sohäf  f  er  in  Offen- 
bach a.  M.     (Fortschr.  d.  Med.  YI.  18.  1888.) 

S.  konnte  in  5  Fällen  von  frischen  hämorrha« 
gischen  Lungeninfarkten ,  welche  im  Anschluss 
an  Embolien  bei  Herzkrankheiten  sich  entwickelt 
hatten,  trotz  sorgfältiger  mikroskopischer  Unter- 
suchung niemals  das  von  v.  Recklinghausen 
beschriebene  Hyalin  auffinden ;  überhaupt  konnte 
innerhalb  des  Infarktes  unter  Anwendung  der 
Weigert 'sehen  Färbungsmethode  kein  Fibrin 
nachgewiesen  werden ,  nur  in  der  peripherischen 
Zone  fand  sich  solches  in  den  Capillaren  und 
Alveolen.  Dagegen  konnte  S.  in  älteren  Infarkten, 
welche  bereits  ein  kömiges  Ansehen  hatten  oder 
schon  zum  Theil  entfärbt  waren ,  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  hyaline  Thrombose  in  den 
Capillaren,  kleinen  Arterien  und  Venen  nach- 
weisen. Dieses  Hyalin  zeigte  alle  die  von  von 
Becklinghausen  angegebenen  charakteristi- 
schen Eigenschaften ;  allein  unter  Anwendung  der 
Weigert  'sehen  Färbungsmethode  löste  sich  das- 
selbe stets  in  ein  typisches,  bhiu  gefärbtes,  fadiges 
Netzwerk  auf,  welches  das  Ansehen  eines  gewöhn- 
lichen, echten  Fibrinnetzes  darbot;  dazwischen 
Hessen  sich  mitunter  auch  Blutplättchen  nadi- 
weisen.  Das  Fibrin  fand  sich  bei  älteren  In&rkten 
auch  innerhalb  von  Alveolen. 

Aus  diesem  Untersuchungsresultate  sohliesst 
S.,  „dass  man  auch  beiLungeninfarkten  kein  Recht 
mehr  hat,  von  einem  besonderen  Stoffe,  dem  ^a- 
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Im,  zu  sprechen,  so  dass  die  die  Capülaren  n.  s.  w. 
Erfüllenden  Massen  nichts  Anderes  sind,  als  Fibrin". 
Da  femer  das  sogenannte  Hyalin  in  frischen 
Infarkten  gänzlich  fehle  oder  doch  mir  in  so  ge- 
ringer Menge  vorkomme,  dass  es  als  Stautmgs- 
erreger  nicht  in  Betracht  komme,  so  könne  der 
hyalinen  (fibrinösen)  Thrombose  ein  wesentlicher 
Antheil  an  der  Entstehung  der  Blutung  (v.Reck- 
linghausen)  nicht  zugesprochen  werden ;  viel- 
mehr sei  das  Auftreten  dieses  als  Hyalin  bezeich- 
neten Faserstoffes  in  den  hämorrhagischen  Infark- 
ten eine  ganz  sekundäre  Erscheinung,  welche 
wahrscheinlich  durch  die  plasmatische  Durchströ- 
mung des  abgestorbenen  Gewebes  bedingt  sei. 

Hauser  (Erlangen). 

329.  Beoherohes  ezperimentales  sor  la 
greffe  osseuse  apres  la  trepanatlon  da  crane 

(Reimplantation  ei  transplaniaiion  des  rondeües 
mlevees)  ;  par  A.  M  o  s  s  6.  (Qaz.  hebd.  XXXV.  48. 
1888.) 

Die  Frage  nach  dem  künstlichen  Ersätze  der 
£nochendefekte  im  Schädel  nach  Trepanation  des- 
selben ist  in  der  Neuzeit  vielfach  erörtert  worden 
und  es  liegt  in  der  Literatur  eine  Eeihe  von  Vor- 
schlägen zur  Heimplantation  und  Transplantation 
von  Xnochenstücken  vor,  denen  aber  mehr  oder 
minder  grosse  Mängel  anhaften,  so  dass  immer 
wieder  von  Neuem  na^  anderen  besseren  Metho- 
den gefahndet  wird.  M.  suchte  dieser  Frage  auf 
experimentellem  Wege  näher  zu  treten  und,  wenn 
die  Resultate  seiner  Versuche  auch  nicht  ohne 
Weiteres  für  den  Menschen  Gültigkeit  haben,  so 
verdienen  sie  doch  eine  gewisse  Berücksichtigung 
und  sind  nicht  ohne  praktische  Bedeutung.  M. 
hat  3  Reihen  von  Versuchen  an  Kaninchen  und 
Hunden  angestellt.  Einmal  hat  er  das  trepanirte 
Knochenstück  wieder  in  den  Defekt  eingesetzt  und 
unter  4  derartigen  Versuchen  gelang  die  Ein- 
heilung 3mal  ohne  jeden  Zwischenfall,  die  Thiere 
blieben  am  Leben  und  verhielten  sich  dauernd 
normal.  Femer  wurde  das  trepanirte  Knochen- 
stück auf  andere  Thiere  derselben  Art,  sowohl 
desselben  Wurfes,  also  gleichalterige,  als  auch  auf 
ältere  Thiere  in  schlechterem  Ernährungszustände 
transplantirt  und  dabei  gefunden,  dass  das  trans- 
plantirte  Knochenstück  in  beiden  Versuchsreihen 
vollständig  einheilte,  dass  aber  die  Resultate  um 
so  günstiger  waren  und  die  Vemarbung  um  so 
schneller  erfolgte,  je  jünger  die  Thiere  waren  und 
je  näher  sie  sich  ihrem  Alter  nach  standen.  Auf- 
fallend ist ,  dass  auch  die  Verpflanzung  von  Kno- 
chenstücken von  einer  Thiergattung  auf  die  andere 
vollständig  gelang,  und  dieses  Experiment  dürfte 
eine  Stütze  für  die  Beobachtung  von  Mac  Ewen 
6ein,  der  mit  Erfolg  die  TrepanöfPnung  im  Schädel- 
dache eines  Menschen  mit  einem  Knochenstücke 
vom  Seitenwandbein  eines  jungen  Hundes  aus- 
füllte und  dasselbe  vollständig  einheilen  sah. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 


330.  Ueber  Gastritis  membranaoea  und 
diphtheiitloa.  (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Strass- 
bürg);  von  Dr.  G.  Smirnow  in  Petersburg.  (Vir- 
chow*s  Arch.  CXIH.  2.  p.  333.  1888.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  eine  neue  Be- 
gründung der  v.Recklinghausen'schenLehie 
vom  "Wesen  des  eigentlich  diphtherischen  Procesaes. 
Im  Gegensatz  zu  derWeigert 'sehen  Auffassung, 
nach  welcher  die  Ausbildung  der  diphtherischen 
Membran  auf  dem  Zusammentreffen  zweier  Fak- 
toren, nämlich  der  Bildung  von  Faserstoff  und  der 
gleichzeitigen  Coagulationsnekrose  der  Epithelien, 
beruht,  hält  v.  Recklinghausen  die  Degene- 
ration von  Epithelzellen  unter  dem  Bilde  der 
Hyalitibüdung  für  das  charakteristische  Merkmal 
der  Diphtherie ;  die  Membran  repräsentirt  nur  eine 
aus  degenerirten  Epithelzellen  zusammengeflossene 
Hyalinmasse;  eine  Ausspülung  der  Eemsubstanzen 
durch  Lymphe  (Coagulationsnekrose)  wird  daba 
nicht  angenommen.  S.  hat  nun  eine  Anzahl  Ton 
Magendiphtherien  auf  diese  Frage  hin  untersucht 
und  dabei  bei  einigen  derselben  Membranea  ge- 
funden, welche,  auf  Grund  einer  lebhaften  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  gebildet,  aus  Fibrin, 
Schleim,  Sundzellen  und  abgestossenen,  aber  nie 
hyalin  degenerirten  Epithelien ,  in  verschiedenem 
quantitativen  Yerhältniss  bestanden.  In  2  FSUen 
ganz  frischer  Magenerkrankimg  fehlte  dagegen  die 
Entzündung  und  die  Entwicklung  einer  echten 
diphtherischen  hyalinen  Membran  aus  einfach  h/ch 
liner  Degeneration  der  Drüsenepithelien  liess  sich 
deutlich  nachweisen ,  indem  zunächst  die  Hyalin- 
bildung  in  den  Zellen,  dann  eine  Verbindung  dieser 
Zellen  durch  hyaline  Fortsätze  zu  einem  dichten 
glänzenden  Netz  gesehen  wurde.  Diese  hyalinen 
Zellen  gaben  Weigert 's  Fibrinreaktion ;  Kokk« 
fanden  sich  in  diesen  Membranen  im  Gegensatz 
zu  den  erstgenannten  nicht 

S.  unterscheidet  daher  die  enixündHchenfot' 
men  der  membranOsen  Gastritis  streng  als  fibrinöse 
von  der  eigentlich  diphtherischen  und  hält  auf 
Grund  dieser  mikroskopischen  Befunde  mit  von 
Becklinghausen  die  Epithelnekrose  für  das 
Primäre  des  Vorgangs ,  dem  sich  erst  später  me 
sekundäre  Entzündimg  anschliesse^ 

Beneke  (Leipzig). 

331.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Hermaphroditismas  hominia ;  von  Dr.  0  b  o  - 

lonsky   in  Charkow.     (Ztschr.  f.  Heilkda  IX* 

2  u.  3.  p.  211.  1888.) 

I.  Ein  lOjähr.  Mädchen  erkrankte  an  linkseitiger 
Leistenbrucheinidemmang  und  starb  nach  Aosfohnuig 
des  Bruchschnitts  an  Peritonitis.  Bei  der  SelUion  fand 
sich  eine  Yerbüdong  der  äusseren  Genitahen,  welche 
aber  im  "Wesentlichen  männlichen  Habitus  besassen: 
ein  unentwickelter  Penis  mit  Hypospadie,  ferner  eine 
schmale  Spalte  als  CanaUs'urogenitalis,  mit  der  blinden 
Oef&iung  des  Penis  nicht  in  Yerbindunff  stehend.  Durcli 
den  Kanal  gelangte  die  Sonde  in  die  BLise,  nachdem  sie 
eine  Art  Cmlicnlus  semin.  passirt  hatte;  die  Prostata  war 
als  haselnnssgrosser  Körper  vorhanden.     Eine  Kanal« 
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ofiFdung  im  CoUiculas  führte  zu  einer  engen,  langen 
Vagina  und  ebensolchem  Uterus.  Am  Utenis  war  nur 
das  linke  Hörn  entwickelt,  es  ging  in  die  Tube  über,  diese 
war  am  JElmbrienende  zu  einer  Ampulle  erweitert  und 
verschlossen.  Auf  dieser  Seite  exisürte  ferner  noch  ein 
etwas  missbüdetes,  aber  makroskopisch  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticirendes  Ocarium  mit  lig.  ovar.  propr.  und  ein 
lig.  teres.  Rechterseits  bestanden  eine  sehr  schmade, 
aber  bis  zum  Fimbrienende  ausgebildete  Tube^  sowie  das 
zweite,  dünne  lig.  teres,  aber  statt  des  Ovarium  ein 
mikroskopisch  zweifellos  charakterisirter  Hode  mit  Epi- 
didymis und  Yas  deferens. 

Es  bestand  demnach  ein  echter  Berma/pkrodi- 
Hsmus  verus  lateralis  und  0.  glaubt  auf  Grund 
dieses  Falles  den  Zweifeln  Ahlfeld 's  an  der 
Existenz  einer  solchen  Missbildung  entgegentreten 
zu  dürfen.  Derselbe  Fall  ist  vor  20  Jahren  irr- 
thümlich  als  „Pseudohermaphroditismus  masculi- 
nns"  von  Dr.  Wrany  beschrieben  (Prag.  Viertel- 
jahrsclir.  XCm.  1867);  die  linkseitige  cystisohe 
Erweiterung  der  Tube  war  damals  für  einen  Hoden 
g^alten,  das  Ovarium  übersehen  worden. 

n.   Bei  einem  50jähr.  Individuum  scheinbai*  weib- 
lichen Geschlechts,  welches  vom  17.  bis  49.  Lebensj^re 
angeblich  regelmässig  menstruii-t  war,  fanden  sich  aller- 
dings nur  gering  entwickelte,  aber  doch  immerhin  als 
weiblich  zu  bestimmende  Brustdrüsen,  ferner  ein  dem 
weiblichen  Typus  entsprechend  gebautes  Skelei    Die 
Süsseren  Genitahen    zeigten  schwach  entwickelte  Ge- 
schlechtsfalten ,  die  als  Labia  maj.  bezeichnet  werden 
konntea,  einen  rudimentären  Penis  mit  Hypospadie  bis 
heronter  zu  einer  Art  Fossa  navicularis.    Der  Sinus  uro- 
gcnit  Hess  2  Oeffiiungen,  eine  für  die  Urethra,  eine  für 
die  YagxDa,  erkennen.    Erstere  führte  in  die  Blase  und 
zaüte  kurz  vor  dem  üebergang  in  dieselbe  eine  Yer- 
dioinsg  der  Muskulatur,  die  an  eine  Prostata  erinnerte, 
aber  drdsenlos  war.    Die  Vagina  war  namentlich  nach 
dem  Laquear  zu  gut  ausgebildet  und  ging  in  eine  Cervix 
über ,  die  gleichfalls  noch  normale  Schleimhautverhält- 
Disse  darbot    Der  Uterus  war  in  2  dünne  Homer  aus- 
gezogen, welche  sich  in  einer  knoUigen  Sarkommasse 
veiloren.    Dieser  Sarkommasse  lag  linkerseits  ein  Hode 
mit  Epididymis  und  Vaa  deferens  an;  letzteres  ver- 
schwand in  dem  Sarkom.    Rechts  &nd  sich  keine  Ge- 
schlechtsdrüse.   In  der  Vagina  waren  2  Falten  zu  er- 
kennen, welche  kurz  vor  dem  Hymen  in  feinen  Mündun- 
dungen   endeten  und  mit  WahrscheinUchkeit  als  Vasa 
deferenüa  angesehen  werden  dürfen. 

O.  vermuthet,  dass  der  zweite  Hode  den  Ur- 
ßpron^  des  Alveolarsarkoms  abgegeben  habe,  wel- 
chem das  Individuum  erlag ;  er  bezeichnet  dem- 
nach den  Fall  als  Hermaphroditis^tnus  spurivs 
fnoKuUnua  externus  ei  internus.  Der  weibliche 
Skeletbau  und  die  regelmässige  Menstruation  sind 
dabei  von  besonderem  Interesse;  letztere  ist  mehr- 
fach bei  männlichen  Hermaphroditen  beobachtet 
worden.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

332.  Ein  Fall  von  HermaphroditismaB ; 
von  Dr.  Schmorl  in  Leipzig.  (Yirchow's  Arch. 
CXm.  2.  p.  229.  1888.) 

Bei  einem  2^ähr.  Individuum  von  durchaus  männ- 
lichem Habitus  fand  sich,  bei  einem  im  Ganzen  nach 
dem  weiblichen  Typus  gebauten  Becken,  ein  nicht  völlig 
entwickelter  Penis  mit  Hypospadie ,  welche  bis  zu  einem 
Canalis  urogenitalis  führte.  Durch  diesen  Kaual  gelange 
die  Sonde  in  die  Blase ;  kurz  vor  derselben  befand  sich 
eine  Yeidiokung  der  Muscularis  urethrae,  aber  ohne 
Ihüsen  (Pzostatarudiment).    Hinter  der  Urethi'a  öffiiete 


sich  in  den  ürogenitalkanal  eine  Vagina,  welche  sich 
weiterhin  in  einen  dünnwandigen  langgezogenen  Uterus 
fortsetzte.  Bechterseits  fand  sich  ^s  Keimdrüse  ein 
Hode  mit  Gubernaculum ;  femer  lagen  rechts  ein  Lig. 
rotundum,  eine  Tube  und  die  Schläuche  eines  Parovarium. 
Links  war  die  Keimdrüse  durch  ein  unausgebildetea 
Ovarium  repräsentirt ,  neben  derselben  bestand  eine  am 
äusseren  Ende  stark  aufgeknäuelte  und  erweiterte  Tiil)e, 

S.  bezeichnet  nach  diesen  Befunden  den  Fall 
als  echten  Hermaphroditismus  lateralis  und  glaubt 
mitXlebs  und  Zweifel,  dass  das  charakteri- 
stische Moment  für  eine  derartige  Missbildung  in 
dem  Nebeneinandervorkommen  beider  Arten  von 
Keimdrüsen  an  sich  liege,  auch  wenn  dieselben 
nicht  genügend  ausgebildet  seien.  Diese  Erschei- 
nung sei  principioll  viel  wesentlicher  als  die  voll- 
ständige Funktionsßhigkeit  beider  Drüsen,  von 
deren  Ausbildung  Ahlfeld  die  Bezeichnung  des 
echten  Hermaphroditismus  abhängig  macht. 

B en e k e  (Leipzig). 

333.  Ueber  einen  Fall  von  Pseudo-Herma- 
phroditismuB  femininus;  von  H.  Gunckel. 
(Inaug.-Dlss.   Marburg  1887.) 

Bei  einem  Individuum,  das  als  Mädchen  getauft, 
später  aber  auf  Orund  ärztlicher  Untersuchung  für  männ- 
lichen Geschlechts  erklärt  worden  war,  fand  sich  bei  der 
Sektion  (Tod  im  48.  Lebensjahi'e  in  Folge  einer  Apoplexie) 
äusserhch  in  Körperbau  (Becken),  Haarwuchs  und  Brust- 
drüsen männlicher  Habitus ;  ebenso  ghchen  die  äusseren 
Oenitfdien  den  männüchen:  kurzer  Penis  mit  compri- 
mirter  Glans  und  Hypospadie,  kleines,  durch  eineEhaphe 
in  2  Theile  geschiedenes ,  leeres  Scrotum.  Die  Corpora 
cavemosa  penis  und  urethrae  waren ,  wenn  auch  nicht 
ganz  vollkommen,  ausgebildet ;  auch  bestand  ein  prostata- 
artiges Gebilde.  Die  inneren  GenitaHen  waren  dagegen 
durchaus  weiblich :  Vagina,  Uterus  und  zwei,  allerdings 
atrophische,  eilose  Ovarien. 

Es  handelt  sich  demnach  zweifellos  um  einen 
Fall  vonPseudohermaphroditismus  femininus.  Be- 
sonderes Interesse  verdient  dabei  noch  die  That- 
sache,  dass  beide  Nebennieren  ungemein  vergrössert 
waren,  in  Form  echter  Nebennierentumoren;  ferner 
bestand  rechterseits  eine  an  Gestalt  und  Grösse 
etwa  einem  Hoden  gleichende,  dem  Uterus  dicht 
angelagerte  accessarische  Nebennierensiiumia,  G. 
bringt,  zumal  da  ein  derartiger  Befund  sich  schon 
einmal  in  der  Literatur  findet ,  diese  Nebennieren- 
affektion  in  Beziehung  zu  der  Wachsthumsstörung 
der  Genitalien  und  weist  auf  die  Häufigkeit  der- 
artiger Eeimversprengungen  und  die  Beziehung 
derselben  zur  Y.  sperm.  int.  (Marchand)  hin. 

B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

334.  1)  Ueber  Bhinosoleroma  Hebrae;  von 
DDr.  M.  Jakowski  u.  W.  Matlakow^ski  in 
Warschau.     (Gaz.  Lek.  VIL  45—53.  1887.) 

2)  Zweiter  Fall  von  Bhinosklerom  bakte- 
riologisch untersucht;  von  Dr.  M.  Jakowski 
in  Warschau.     (Ibid.  Ym.  37.  1888.) 

1)  Nach  einer  genauen  Besprechung  der  kli- 
nischen Erscheinungen  des  Bhinosklerom ,  wobei 
unter  Anderem  erwähnt  wird ,  dass  in  Warschau 
dieses  Leiden  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1882  er« 
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kannt  ward ,  beschäftigen  sich  J.  u.  M.  hauptsäch- 
lich mit  bakteriologischen  Forschungen,  Pal  tauf 
und  Eiseisberg  folgend,  welche  reine  Bakteiien- 
culturen  erhielten,  dieselben  Thieren  einimpften 
und  sie  für  identisch  mit  den  Friedländer'- 
schen  Pneumokokken  hielten. 

J.  untersuchte  genau  einen  Kranken  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  von  Dr.  M  a  1 1  a  k  0  w  s  k  i , 
welchem  Qewebspartikelohen  aus  den  Nasenflügeln 
ausgeschnitten  wurden.  Was  Morphologie,  Loka- 
lisation und  Culturen  anlangt,  so  waren  die  Resul- 
tate mit  denen  Paltauf's  und  Eiselsberg's 
übereinstimmend;  dagegen  waren  die  Ergebnisse 
der  Impfung  andere. 

J.  züchtete  14  Caltoren  anf  Agar  mid  Gelatine.  Drei 
Kaninchen  wurden  excidirte  Gewebsstückchen  unter  die 
Haut  geimpft;  nach  5Mon.  blieben  dieXhiere  gesund  und 
die  Gewebe  waren  voUstfindig  resorbii*t.  Zwei  Kaninchen 
impfte  J.  subcutan  eine  Beinoultur  auf  Ag^ ;  bei  einem 
war  keine  Spur  sichtbar ;  beim  zweiten  blieb  eine  lokale 
Verhärtung,  welche  nach  einigen  Wochen  verschwand. 

13  Mäusen  wurden  Heinculturen,  mit  stenlisirtem 
Wasser  diluirt,  in  den  Pleurasack  eingeführt  AUe  Thiere 
erholten  sich  nach  3 — 4  Tagen ;  nur  eine  Maus  ging  am 
4.  Tage  zu  Grunde  und  man  fiind  in  der  Pleura  eine  eitris- 
blutige  FlÜBsideit,  welche  kurze  Stäbchen  und  ovale 
Kokken  enthielt;  neue  Impf  versuche  blieben  erfolglos. 

J.  bestreitet,  dass  die  Bakterien  bei  Rhino- 
sklerom  mit  den  Fried  1  ander 'sehen  identisch 
seien ;  sie  sind  den  letzteren  nur  ähnlich  in  Bezug 
auf  ]\[orphologie  \md  Art  der  Culturen. 

Nach  J.  u.  M.  stellt  das  Rhinosklerom  einen 
sehr  chronischen  und  selbständigen  EntzOndungs- 
process  dar,  welcher  anatomisch  den  Yirchow'- 
sdien  Oranulomgesch Wülsten  angehört,  aber  in 
bakteriologischer  Hinsicht  sich  von  anderen  Qranu- 
lomen  insofern  unterscheidet ,  als  man  ihn  nur  in 
den  obersten  Respirationswegen  findet  und  als  er 
einen  rein  lokalen  Process  bildet 

2)  Der  zweite  Fall  von  Rhinosklerom  ergab 
ganz  dieselben  Resultate.   Reinculturen  aus  Glyce- 


rinagar,  4  Mäusen  in  die  Pleurahöhle  gdmpft, 
blieben  erfolglos. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

335.  Ueber  die  Bedeutong  der  sogenannten 
Xerosebacillen;  von  Dr.  Carl  Schreiber  in 
Breslau.     (Fortschr.  d.  Med.  YI.  17.  1888.) 

Sehr,  untersuchte  5  Fälle  von  Xerosis  con- 
junctivae und  konnte  in  allen  5  Fällen  sowohl  duidi 
Cultur,  als  auch  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung die  sogen.  Xerosebacillen  constant  und  in 
reichlicher  Menge  nachweisen;  daneben  fanden  sieb 
noch  verschiedene  andere  Bakterienarten,  jedoch 
nur  in  spärlicher  Anzahl  Allein  Sehr,  fand  die 
gleichen  Bacillen  auch  in  je  einem  Falle  von  Pan- 
nus scrofulosus,  von  phlyktänulärer  Conjunctivitis, 
von  chronischer  Conjunctivitis,  in  2  Fällen  von 
Trachom  und  in  3  Fällen  von  akuter  Conjunctivitis; 
und  zwar  entwickelten  sich  dieselben  besonders 
reichlich  in  einem  Falle  von  Trachom  und  von 
akuter  Conjunctivitis.  Ja  selbst  aus  dem  Gonjunc- 
tivalsekrete  von  völlig  gesunden  Augen  konnte 
Sehr,  die  Xerosebacillen  in  3  Fällen  züchten. 

Die  bei  der  Xerose  und  den  verschiedenen  an- 
deren erwähnten  Augenerkrankungen  beobachteten 
Bacillen  erwiesen  sich  bei  genauen  vergleichenden 
Untersuchungen  mit  den  aus  dem  normalen  Auge 
gezüchteten  Bakterien  vollkommen  identisch,  wäh- 
rend dagegen  eine  ähnliche  von  N eis s er  zuerst 
beschriebene  Bakterienart  sich  als  verschieden  zeigta 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Sehr, 
in  völliger  Uebereinstimmung  mit  Neisser,  zu 
dem  Besultate,  „dass  die  sogen.  Xerosebacillen  als 
eine  Saprophytenart  anzusehen  sind,  diesichaufder 
Conjunctiva  und  in  ihrem  Sekrete  sowohl  bei 
kranken,  als  gesunden  Augen  sehr  häufig  vorfindet, 
aber  weder  bei  der  Xerose,  noch  bei  anderen  Augen- 
krankheiten eine  besondere  Rolle  spielt/^ 

Haus  er  (Erlangen). 
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336.  Ueber  den  Einfloss  von  Araneistoffen 
auf  die  Zahl  der  kreisenden  weissen  Blut- 
körperohen;  von  Dr.  Jul.  PohL  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  XXV.  1.  p.  51.  1888.) 

Wie  P.  durch  vergleichende  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen  vor  und  während  der  Verdauung 
beobachtet  hatte,  tritt  nach  der  AuAiahme  von  Ei- 
weissstoffen  eine  erhebliche  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  im  Blute  ein.  Unter  den  Arzneistoffen, 
deren  Einfluss  auf  dieLeukocytose  P.  untersuchte, 
sind  die  als  Magenmittel  mit  Vorliebe  angewandten 
Gewürze  und  Bitterstoffe  die  wichtigsten.  Bereits 
von  Hirt  war  1856,  von  Binz  und  dessen  Schüler 
H.  Meyer  1885  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Blute  nach  der  Einführung 
ätherischer  Oele  und  „tonisirender"  Arzneimittel  in 
den  Magen  sicher  beobachtet  worden.  Nach  der 
früher  besprochenen  Abhandlung  P.'s  steht  diese 


und  Toxikologie. 

Leukocytose  während  der  Verdauung  mit  der  Assi- 
milation der  Nährstoffe  in  Zusammenhang.  Di® 
Eesultate  an  24—48  Stunden  bereits  hungernden 
Hunden  waren  folgende  nach  Eingabe  der  betreffen- 
den Arzneistoffe :  Von  anorganischen  Verbindungen 
bewirkten  keine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen Salzsäure,  Natriumbicarbonat,  Natrioin- 
sulfat,  Magnesiumsulfat,  areenigsaui'es  Natrioint 
Bleiacetat,  Kupfersulfat,  Calomel ;  ungleichmÄssig 
wirksam  waren  basisch  salpetersaures  Wiamutb 
imd  Eisenoxyd  (Eisenchlorid).  Von  flüchiigfn 
Stoffen  der  Fettreihe  waren  unwirksam  die  Alkohole 
(Aethyl-,  Isobutyl-,  Amylalkohol)  und  der  Aethyl- 
äther;  wirksam  waren  Essigäther,  Essigsäureamyl- 
ester,  Oenanthäther  und  Senföl.  Von  flüchtigen 
Stoffen  der  aromatischen  Eeihe  waren  alle  wirksam 
(Vanillin,  Fenchelöl,  Nelkenöl,  Pfefferminzöl,  Anifr 
öl,  Terpentinöl,  Myrrhentinktur,  Moschus,  femet 
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Üe  in  dieser  Hinsicht  schon  von  Binz  geprüften 
Eampher,  Eamphercymol  und  Zimmtöl).  Von  den 
Biäersioffen,  die  geprüft  wurden  (Absynthin,  Quas- 
nin,  Extr.  Gentianae,  Extr.  Centauhi  minor.)  er- 
wiesen sich  alle  als  wirksam.  Yon  Alkahiden 
&nd  P.  unwirksam  CofTein  und  Chinin ,  wirksam 
aber  das  Piperin  und  das  Strychnin. 

Die  Arbeit  P.'s  hat  das  Verdienst,  für  das  wissen- 
schaftliche Yerständniss  der  Wirkung  der  sogen. 
tonisirenden  Magenmittel  im  Zusammenhang  mit 
seinen  Befunden   bei  der  Eiweissverdauung  (vgl. 
p.  228)  nunmehr  eine  sichere  Grundlage,  die  bis- 
her fehlte,  geschaffen  zu  haben.     Denn  es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  die  intensiven  Bieckstoffe  der 
Priichte  und  Gewürze  (zumeist  Ester  und  Terpene, 
sowie  die  Bitterstoffe  und  gewisse  Alkaloide)  oft  in 
kuirxer  Zieit  ein  deidliches  Ansteigen  der  Zahl  weisser 
BkUhörperchen  im  cirkulirenden  Blut  bewirken.    Im 
Allgemeinen  stehen  diese  Stoffe  zwar  gegen  die 
iSweisskörper  in  dem  Vermögen  die  Leukocyten- 
zahl  des  Blutes  zu  vermehren,  etwas  zurück ;  auch 
dauert  diese  Vermehrung  nur  1  oder  2  Stunden  an, 
sie  tritt  aber   oft  schon  nach  der  ersten  halben 
Stunde  ein.   Die  Abstammung  der  neu  erschienenen 
Leukocyten  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch 
wie  bei  der  Eiweissverdauung  aus  den  lympha- 
ÜBchen  Apparaten  des  Darmes  herzuleiten ,  zumal 
^e  wirksamen  Stoffe  nur,  wie  dies  schon  Binz 
befotut  hatte ,  vom  Darm  aus  diesen  Einfluss  aus- 
fibeo,  aber  nicht,  wenn  sie  subcutan  injicirt  worden 
waren. 

Wenngleich  die  (Jewürze  und  Bitterstoffe  selbst 
keinen  N&hrwerth  besitzen,  sind  sie  doch  im  Stande, 
disponibles  Nährmaterial  aus  den  Heservestoff- 
behältem  m  den  Kreislauf  zu  bringen  und  ^,inrf/r/f^r 
Forderung  des  cellulären  Nährstoffiransportes  darf 
wohl  die  so  lange  gesuchte  Ursache  der  allenthalben 
geübten  diätetischen  und  therapeutischen  Verwendung 
dieser  Stoffe  gesucht  werden'^. 

Vielleicht  bewirkt  die  nach  Eisenau&ahme 
öfters  von  P.  oonstatirte  Leukocytenvermehrung 
eine  indirekte  Beeinflussung  und  bessere  EiTiährung 
hämoglobinbildender  Organe  und  erklärt  die  an 
kranken  Menschen  erwiesene  Steigerung  desHämo- 
giobingehaltes  nach  Eisendarreichung. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

337.  De  Pantipyrine  en  obstetrique ;  parles 
Dr.  Auvard  et  Leföbvre.  (Bull,  de  Th^r. 
LVII.  38.  Oct  15.  1888.) 

Das  Antipynn  ist  schon  wiedei*holt  als  Er- 
leichterungsmittel bei  Geburtswehen  angeblich  mit 
Erfolg  gegeben  worden.  Layet  und  Queirel 
in  Marseille  wandten  es ,  der  Erstere  zu  4  g  pro 
dosi  während  der  letzten  Zeit  der  Geburt,  der  Letz- 
tere in  subcutaner  Einspritzung  von  25  cg  in  allen 
Oeburtsperioden  an ,  desgleichen  auch  F  a  u  c  h  o  n 
in  Orleans,  Lielski  am  Lemberger  Hospital  (in 
6abe&  von  1  g,  wo  nöthig  aller  2  Std,  wiederholt) 


und  Imbert  de  la  Touche  in  Lyon  subcutan 
zugleich  mit  Cocain.  Lielski  insbesondere  er- 
klärte dasAntipyrin  für  das  hervorragendste  Mittel 
zur  Linderung  der  Geburtsschmerzen,  welche  Linde- 
rung bereits  wenige  Minuten  nach  jeder  Gabe  her- 
vortrat ,  ohne  die  Arbeit  des  Uterus  selbst  zu  be- 
einträchtigen» A.  u.  L.  versuchten  darauf  hin  das 
Antipyrin  gleichfalls  in  lö  Eütbindungf allen,  imd 
zwar  in  Form  subcutaner  Einspritzung,  gleiöhzditig 
mit  Cocain  (Antipyrini  7.50,  Cocaini  muriat.  0.10, 
Aq.  20.00),  der  Art,  dass  30  cg  Antipyrin  auf  die 
Gabe  kamen.     Es  ergab  sich  Folgendes : 

1.  Fall:  4  Einspritzungen;  geringe  Erleichterung 
nach  der  ersten.  2.  Fall :  4  Einspritzungen ;  kein  merk- 
licher Erfolg.  3.  Fall :  2  Einspritzungen ;  die  Schmerzen 
nach  der  Mnspritzung  noch  heftiger.  4.  Fall:  3  Ein- 
spritzungen; kein  merklicher  Sirfolg.  5.  Fall:  3  Ein- 
spritzungen ;  sehr  vorübergehende  Erleichterung  nach  den 
Einspritzungen.  6.  Fall :  3  Einspritzungen ;  fast  kein  Er- 
folg. 7.  F^:  3  Einspritzungen;  kein  Ei-folg.  8.  Fall: 
4  Einspritzungen;  merkliche  Erleichterung  nach  jeder 
Einspritzung.  9.  Fall:  3  Einspritzungen;  kein  Erfolg. 
10.  Fall :  1  Einspritzung ;  kein  Erfolg. 

Hiemach  war  in  7  Fällen  so  gut  wie  kein  Er- 
folg ,  2mal  eine  geringe ,  Imal  eine  beträchtliche 
Erleichterung  eingetreten  und  es  sind  nach  A.  u. 
L.  vornehmlich  empfindliche  Frauen ,  bei  welchen 
man  auf  einen  wirklichen  Erfolg  hoffen  kann.  Letz- 
terer ist  aber  im  Allgemeinen  so  unsicher,  dass 
man  das  Antipyrin  keinenfalls  dem  Chloral  oder 
Chloroform  an  die  Seite  setzen  darf. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

338.  üeber  das  Benzanüid  in  der  Kinder- 
praxis ;  von  ErnstKahn.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XXVIIL  8  u.  4.  p.  400.  1888.) 

Das  Benzanilid  (CeHftNH .  COC^Hj)  ist  ein  weisses, 
krystallinisches,  dem  Antifebrin  gleichendes  Pulver, 
welches  sich  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  bei  20® 
im  Verhältniss  von  ca.  1 :  58  löst.  Es  fohlt  sich 
zwischen  den  Fingern  fettig  an  imd  hat  einen  kaum 
bemerkbaren,  schwach  brennenden  Nachgeschmack. 

Mit  diesem  Mittel  hat  K.  in  der  Strassburger 
Kinderklinik  Versuche  bei  einer  Eeihe  von  fieber- 
liaften  Erkrankungen  gemacht.  Es  wurde  immer 
ohne  Widerstreben  genommen  und  ausnahmslos 
gut  vertragen.  Cyanose  kam  nie  zur  Beobachtung. 
Ein  7jähr.  (an  Miliartuberkulose  erkranktes)  Mäd- 
chen zeigte  nach  0.4  Benzanilid  an  Vorderarmen, 
Hals  und  unterer  GesichtshäKte  einen  vorüber- 
gehenden grossfleckigen  Ausschlag,  den  K.  als  ein 
Schweissexanthem  auf fasste.  Ein  kräftiger  Erwach- 
sener vertrug  3.0  auf  einmal  ohne  Beschwerden. 

Wie  Cahn  und  Ilepp  (Centr.-Bl.  f.  klin.Med. 
33.  1886)  gezeigt  haben,  ist  das  Benzanilid  ein 
wirksames  Antipyreticum.  Der  Temperaturabfall 
erfolgt  ungefähr  wie  beim  Acetanilid,  das  Wieder- 
ansteigen geht  langsamer  vor  sich.  Die  Entfiebe- 
rung verläuft  unter  Seh  weiss,  der  bis  zu  3  Stunden 
andauert.  Der  l*uls  hält  mit  der  Temperatur  gleichen 
Schritt.  Die  Gefässspannung  nimmt  mit  sinken- 
dem Fieber  zu  und  das  Allgemeinbefinden  bessert 
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sich.  Auf  Verdauung  und  Harnausscheidung  hat 
das  Benzanilid  keinen  Einfluss. 

Als  Einzelgabe  giebt  K.  an  für  Kinder  von 
l—:3  Jahren  0.1 — 0.2,  für  solche  von  4 — 8  Jahren 
0.2—0.4,  für  ältere  0.6.  Schwfichliche  und  blut- 
arme Individuen  bddüi'fen  kleinerer  Mengen,  als 
loräftige.  Die  grösste  Tagesdose,  welche  verabreicht 
wurde,  betrug  ausnahmsweise  3.20g.  Im  All- 
gemeinen ist,  um  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  in 
der  Einderpraxis  vom  Benzanilid  mindestens  die 
doppelte  Menge  nöthig ,  als  vom  Acetanilid.  Der 
it^t^is  des  Mittels  steht  zwischen  dem  des  Anti- 
pyrin  und  Antifebrin. 

Eine  recht  störende  und  in  ihren  Ursachen 
noch  nicht  aufgeklärte  Eigenthümliehkeit  des  Benz- 
anilid besteht  darin ,  dass  es  selbst  bei  demselben 
Kranken  an  verschiedenen  Tagen  sehr  ungleich 
wirkt«  Auch  scheint  seine  Wirksamkeit  bei  län- 
gerem Gebrauche  mit  der  Zeit  abzunehmen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

339.  Sur  la  raoine  de  Batjiljor,  Vemonia 
nigritiana  OL  et  Hirn  (Familie  des  Composees), 
de  PAfHqne  tropioale,  nouvean  poison  da 
ooear;  par  Ed.  Heckel  et  Fr.  Schlagden- 
h  a  u  f  f  e  n.  (Arch.  de  Physiol.  XX.  6.  p.  1 15. 1888.) 

H.  u.  Seh.  berichten  über  eine  ostafrikanische, 
hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Niger  vorkommende, 
Batiator  (Corre),  Batjitjor  (Sambuc)  genannte 
Pflanze  (Wurzel),  welche  von  den  Eingeborenen  als 
fieber^'ertreibendes  und  antidjsenterisches  Mittel 
benutzt  wird  und  in  ihren  Wirkungen  einiger- 
maassen  mit  der  Digitalis  verglichen  werden  kann. 
Angaben  hierüber  finden  sich  bereits  von  Saint- 
Martin  (Bull,  de  Th6r.  p.  74.  1878),  von  Dor- 
vault  (Officinep.  1328,  edit  1880)  und  besonders 
von  C.  Sambuc  (Contribution  ä  Tötude  de  laflore 
et  de  la  matiere  m6d.  de  la  S6n6gambie.  Thöse 
de  TEcole  de  pharmacie  de  Montpellier  1887),  wel- 
cher sie  als  Yemonia  nigritiana  OL  et  Hirn  fest- 
gestellt hatte. 

Die  büschelförmige  Wurzel  dieser  Composite, 
deren  Stengel  30 — 70  cm  hoch  wird,  deren  Blätter 
altemirend  und  oblong  oder  elliptisch  sind,  hat  eine 
bräunlichgelbe  oder  schwärzlichgraue ,  mit  Längs- 
streifen versehene  Rinde ,  schmeckt  ganz  ähnlich 
nauseos  wie  die  Ipecac.  und  soll  im  frischen  Zu- 
stand auch  einen  bitteren  Geschmack  haben.  In 
dieser  Wurzel  fanden  H.  u.  Seh.  als  hauptsächlich 
wirksamen  Bestandtheil  ein  von  ihnen  Vemonin  ge- 
nanntes Glykosid,  dem  sie  die  Formel  C^H^^O^-f" 
2H20  geben.  Es  färbt  sich  mit  conc.  Schwefel- 
säure bräunlich,  dann  violet. 

1)  Wirkung  auf  den  Kreislauf:  Bei  Fröschen  be- 
obachtet man  (mittels  des  Marey*schea  Eardiographen) 
nach  Einspritzungen  von  0.02  g  dos  alkoholischen  Ex- 
traktes in  wässriger  Losung  schon  nach  einigen  Minuten 
eine  Herabmindenmg  der  Amplitude  der  Herzschläge, 
dann  erhöht  sich  dieselbe  wieder  etwas,  um  dann  immer 
geiinger  zu  werden ;  dem  entsprechend  vermindert  sich 
auch  die  Zahl  der  Herzschläge  von  36  auf  32  in  der 


Minute.  Nach  2  Std.  erscheint  die  Hersihätigkeit  wieder 
normal.  Nach  3  cg  treten  diese  Erscheinungen  stärker 
hervor  und  mindert  sich  die  Zahl  der  Schläge  nm  fast  ein 
Drittel ;  das  Herz  hat  Mühe ,  sich  zu  entleeren  imd  udi 
der  Contraktion  tritt  das  Blut  nur  langsam  durch  die 
Ohren  herein.  Nach  0.04—0.09  sind  diese  Erscheinungen 
noch  starker,  das  Herz  bleibt  schliessUch  im  Zustand  der 
Systole  stehen  und  der  Tod  erfolgt  nach  8,  hez.  nach 
3  Stunden. 

Eine  Taube,  welcher  man  0.05  g  Vemonin  in  die  Hen- 
gegend  eingespritzt  hatte ,  ward  nicht  sichtbar  ergriffen, 
ebensowenig ,  als  man  nach  3  Std.  die  Gabe  verdoppeUe. 
Aber  nach  Einspritzung  von  0.150  ward  dasThier  gleich- 
gültig,  frass  nicht  mehr  und  ward  am  anderen  Morgen, 
den  Kopf  gegen  die  Brust  gezogen,  todt  vorgefunden.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  Herz  m  der  Systole  stehen  geblieben 
war.  Eine  andere  Taube,  welcher  0.250  des  Glykood 
eingespritzt  worden  war,  staib  12  Std.  nachher  unter  den- 
selben Erscheinungen. 

Hiemach  wirkt  das  Vemonin  in  ganz  Ähnlicher 
Weise  wie  das  Digitalin,  der  Strophanthns  und  die 
Convalaria,  nur,  im  Vergleich  zum  Digitaün,  min- 
destens um  SOmal  schwAcher  (bei  Fröschen). 

2)  Wirkung  auf  Nerven  und  Muskeln :  Versuche, 
welche  an  Fröschen  nach  für  den  fragUchen  Zweck  zu 
Genüge  bekannter  Methode  unter  Anwendung  des  3farqf'- 
schen  Myographien  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  das 
Vemonin  £e  motorischen  Nerven,  nicht  aber  die  Muskeln 
lähme.  Eine  gleiche  Wii^hung  zeigte  sich  auch  beiSäuge- 
thieren.  Ein  Kaninchen  von  1.1  Kilo  Schwere,  welchem 
20  cg  Vemonin  in  den  rechten  Schenkel  eingespritzt  wor- 
den waren  (und  in  den  linken  entsprechend  viel  reines 
Wasser) ,  verlor  nach  1  Stunde  seine  Lebhaftigkeit  und 
schleppte ,  aufgescheucht,  den  rechten  Schenkel  in  einer 
AVeise ,  als  wenn  der  N.  ischiad.  durchschnitten  worden 
wäre.  Tauben  in  gleicher  Weise  mit  10— 20cg  Vemonin 
behandelt,  Lessen  nach  15—20  Min.  den  betroffnen 
Flügel  hängen :  ein  Zustand,  welcher  noch  nach  1  Mooit 
unverändert  war. 

TTierapetUisch  wird  die  Wurzel  dieser  Veinoni» 
in  Form  von  Tisanen  von  den  Eingeborenen  haupt- 
sächlich als  Mittel  gegen  Fieber  mit  Störung  der 
Gallenbereitung,  sowie  bei  hämorrhoidalen  Zustän- 
den gebraucht;  ihr  wirklicher  Werth  ist  jedoch  roa 
sachverständiger  Seite  erst  noch  festzustellen. 

Schliesslich  theilen  H.u.ScL  noch  einige  Ver- 
suche mit ,  welche  sie  mit  den  Blättern  verschie- 
dener Eupatoriumarten  (E.  amarum  Vahl,  E.  odo- 
ratum  L.,  E.  cannabinum  L.)  angestellt  hatten;  sie 
fanden,  dass  der  alkoholische  Auszug  dieser  Blätter 
zwar  in  schwachen  Gaben  keine  Wirkung  auf  das 
Herz  ausübte,  jedoch  in  stärkeren  (zu  20 cg  sub- 
cutan eingespritzt)  bei  FrOschen  ganz  ähnliche  E^ 
scheinungen  hervorrief  wie  das  Vemoniaextxakt, 
nämlich  eine  Verminderung  der  Zahl  und  St2rke 
der  Herzschläge  und  schliesslich  Stillstand  des 
Herzens  im  Zustand  der  Systole. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

340.  Ueber  den  Einflasa  des  Calomel  anf 
GallenfänlnisB  und  über  die  Ursache  der  Flr^ 
bang  sogen.  Calomelstühle;  von  J.  Zawadzki 
in  Warschau.     (Gaz.  Lekarska  VIH  48.  1888.) 

Wiewohl  einzelne  Eigenschaften  des  Calomel 
genügend  erforscht  sind,  so  fehlen  doch  über  andere 
bisher  genauere  Angaben.  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Calomel  auf  frische  und  auf  fau- 
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lendeOalle  haben  erwiesen,  dass  dieses  Mittel  zwar 
antiseptisch  wirkt,  aber  die  Fäulniss  nicht  auf  un- 
beschränkte Zeit  Terhindert.  Andererseits  hemmt 
Calomel  die  bereits  begonnene  Fäulniss. 

Was  bewirkt  diese  antiseptische  Eigenschaft? 
Hau  glaubte,  dass  entweder  Sublimat  oder  Hg- 
Albuminate  aus  Calomel  entstehen.  Nachdem  Z. 
diese  Ansichten  widerlegt  hat,  will  er  die  antisep- 
tische Wirkung  des  Calomel  der  alkalischen  Reak- 
tion der  Qalle  zuschreiben,  umsomehr  als  sich 
Calomel  in  alkalisch  reagirendem  Wasser  leicht 
lOst,  wodurch  lösliches  Hg-Oxydul  entsteht  In 
Folge  dessen  müsste  man  in  der  öalle  Hg-Oxydul 
finden,  was  jedoch  aus  technischen  Gründen  schwer 
zu  erreichen  ist  Deshalb  wandte  sich  Z.  zu  einer 
andern  Methode,  er  benutzte  nämlich  den  Einfiuss 
des  Calomel  auf  die  QaUenfarbstoffe.  Zu  Wasser- 
Ifisungen  reinen  Bilirubins  Ton  neutraler  oder  alka- 
lischer Eeaktion  setzte  er  Calomel  hinzu ;  in  neu- 
traler Lösung  wirkte  dasselbe  gar  nicht ,  dagegen 
in  alkalischer  verwandelte  es  nach  Ausschütteln 
Bilirubin  sofort  in  Biliverdin  (Oxydation).  Auf 
dieselbe  Weise  wirkte  auch  Hg-Oxydul,  wobei  zu- 
^eich  mit  dem  Farben  Wechsel  Tropfen  von  metalli- 
sdi^n  Hg  ausgeschieden  wurden. 

Derselbe  Process  findet  im  Darmtractus  statt, 
wie  sich  Z.  bei  einem  Hunde  überzeugt  hat ,  der 
änige  Stunden  nach  der  Darreichung  von  Calomel 
getOdtet  wurde  und  in  dessen  Koth,  sowie  auf  der 
Daimschleimhaut  metallisches  Hg  nachgewiesen 
wurde. 

Somit  hängt  die  Färbung  der  Calomelstühle 
einerseits  von  dem  Biliverdin  ab,  welches  aus  Bili- 
rubin vermittelst  Oxydation  durch  Hg-Oxydul  in 
den  Därmen  entsteht ;  andererseits  von  dem  Bili- 
verdin, das  in  der  Oalle  als  Bestandtheil  derselben 
sich  befindet  und  wogen  der  Anwesenheit  von 
(klomel,  bez.  Hg-Oxydul  nicht  verfault 

Z.schliesst  mit  der  Ansicht,  dass  die  abführende 
Wirkung  des  Calomel  auf  dem  mechanischen  Ein- 
iiass  entstandener  Hg-Tropfen  beruht. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

341.  The  chemioo-physiology  of  snlphonal; 
by  William  J.  Smith.  (Practitioner  XLU.  1. 
p.  11.  Jan.  1889.) 

S.  untersuchte  im  Laboratorium  von  Prof.  B  a  u  - 
mann  in  Freiburg  das  physiologisch  -  chemische 
Yerhalten  des  Sulfonal  im  ThierkOrper.  An  einem 
in  Stickstoffgleichgewicht  gebrachten  Hund  (17  kg) 
bewirkte  die  tägliche  Eingabe  von  Sulfonal  (2  g) 
während  einer  Periode  von  8  Tagen  eine  so  ge- 
ringe Mehrausscheidung  von  Stickstoff,  dass  die- 
selbe noch  innerhalb  der  bei  Stoffwechselversuchen 
als  normal  vorkommenden  Schwankungen  zu  be- 
trachten war.  Das  StUfoncU  übt  sonach  in  nicht 
zu  grossen  Dosen  keinen  Einfluss  auf  den  ZetfaU 
der  gÜtScstofPialtigefi  Qewebsbesicmdiheüe  aus. 

Deber  das  Y^halten  des  Sulfonal  selbst  im 
ThierkCrper  konnte  zunächst  festgestellt  werden, 


dass  es  durchaus  in  eine  andere  Form  übergeführt 
worden  sein  musste,  da  aus  dem  Harn  von  Hunden, 
welchen  dieses  Medikament  eingegeben  worden 
war ,  keine  Spur  dieses  Körpers  durch  Ausschüt- 
telung  mit  Aether  wieder  gewonnen  werden  konnte. 
Auf  die  Ausscheidung  der  Menge  der  gepaarten 
und  ungepaarten  Schwefelsäure  hatte  das  Sulfonal 
ebenfalls  keinen  Einfluss.  Da  das  Sulfonal  aber 
selbst  eine  schwefelhaltige  Substanz  ist,  so  war 
der  Qesammtschwefel  des  Urins  (bestimmt  durch 
Veraschen  des  Harns  mit  Soda  und  Salpeter)  selir 
beträchtlich  vermehrt  Die  Natur  der  schwefel- 
haltigen, vom  Sulfonal  derivirenden  Substanz  konnte 
indessen  einstweilen  noch  nicht  genau  festgestellt 
werden.  S.  verspricht  Näheres  darüber  in  einer 
spätem  Mittheilung.     H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

342.  Pharmakologische  Untersuchungen 
über  Digitalis  ambigua  Muir;  von  Dr.  H. 
Paschkis.  (Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F.  IH.  5. 
p.  195.  1888.) 

Da  die  Digitalis  purpurea  in  Oesterreich  nicht 
wild  vorkommt,  untersuchte  P.,  ob  die  Digitalis 
ambigua  (Murr),  ochroleuca  (Jacqu.),  welche  dort 
heimisch  ist,  dieselben  Bestandtheile  enthält, 
welche  in  dem  gew^öhnlichen  rothen  Fingerhut 
(Digitalis   purpurea   L.)    von    Schmiedeberg 

nachgewiesen  worden  sind. 

Die  chemische  Yerarbeitong  geschah  in  der  Weise, 
dass  zunächst  die  Blätter  mit  Wasser  destillirt  wui'den, 
wobei  ein  sauer  reagirendes  Oel  resoltirte,  sowie  eine 
Säure ,  von  der  das  Sarytsalz  und  das  Natriumsalz  ana- 
lysirt  worden.  Nach  dem  Abdestilliren  der  Blätter  wur- 
den dieselben  weiter  ausgekocht  und  die  vereinigten 
Auszüge  mit  Gerbsäure  ausgefällt;  der  Gerbsäurenieder- 
schlag  wurde  mit  kaltem  und  heissem  Wasser  ausge- 
waschen und  dann  darch  Digestion  mit  Bleioxyd  in  der 
Wärme  wieder  zerlegt,  zur  Trockne  verdampft  und  mit 
Alkohol  ausgekocht.  Der  alkohoUsche  Auszug,  einge- 
dampft, ward  mit  Wasser  aufgenommen  und  filtrirt;  das 
FÜtrat  durch  Schütteln  mit  Petroläther  von  beigemeng- 
tem Chlorophyll,  Wachs,  Fett  und  Harz,  sowie  von 
Chrysophansäure  (vielleicht  auch  etwas  Emodin)  befreit 
Nach  dem  Petroläther  wurde  durchschütteln  mit  Chloro- 
form erschöpft  und  der  wässrige  Rückstand ,  der  sich  in 
zwei  Scbichten  gesondert  hatte,  in  zwei  Portionen  zur 
Trockne  gebracht.  Die  dabei  sich  abscheidenden  Sub- 
stanzen sind  Digitonin,  DigUcdein  und  Digitalin;  Digi- 
toxin schien  zu  fehlen.  Das  Digitonin  stimmte  in  seinen 
l^genschaften  mit  den  Schmiedeberg *schen  überein, 
ergab  aber  statt  CsiHmOit  die  element^unalytische  Zu- 
sammensetzung CstHsfOi«. 

Weiter  wurde  das  Digitonein  erhalten  imdaus  diesem 
durch  Spalten  mit  Säuren  das  Digitogenin  Schmiede- 
berg's;  letzteres  ist  ohne  physiologische  Wirkung. 

Das  Digit^n  wurde  aus  den  zur  Trockne  gebrach- 
ten Auszügen  mit  Alkohol  aufgenommen,  mit  Aether 
wurde  aus  dieser  alkoholischen  Lösung  Digitalem  ge- 
fällt. 

Digitoxin  konnte  aus  den  mit  Wasser  ausgelaugten 
Blättern  der  Digitalis  ambigua  nur  in  sehr  geringen  Men- 
gen durch  üxtraktion  mit  Alkohol  erhalten  werden. 

Bei  der  pharmakologischen  Prüfung  unterschied 
sich  ein  Infusum  Fol.  Digitalis  amUguae  durchaus 
nicht  von  einem  solchen  von  Digitalis  purpurea ; 
auch  in  Fällen  von  Vitium  cordis  leistete  Digitalis 
ambigua  dasselbe  wie  Digitalis  purpurea. 
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Weiter  theilt  P.  mehrere  VerauchsprotokoUe 
an  Fröschen  und  Hunden  mit,  welche  die  Identit&t 
der  Wirkungen  des  von  F.  dargestellten  Digitalin, 
DigitaleYn  und  Digitoxin  mit  den  Schmiede- 
berg'sehen  Körpern  darthun.  Für  therapeutische 
Versuche  wäre  das  Digitalem  von  besonderem 
Werth ,  da  es  eine  bedeutend  geringere  Giftigkeit 
als  die  anderen  Digitalissubstanzen  besitzt  und 
ferner  auch  bei  Fröschen  niemals  completen  Herz- 
stillstand hervorrief  und  bei  Hunden  niemals  Herz- 
lähmung erzeugte  wie  das  Digitalin  und  Digitoxin. 
Indessen  stellte  sich  bei  zwei  Herzkranken,  an 
denen  es  versucht  wurde,  schon  bei  sehi*  geringen 
Gaben  (^/^ — 1  mg)  heftiges  Erbrechen  ein.  Immer- 
hin sollten  weitere  Versuche  gemacht  werden,  wie 
man  diesen  am  wenigsten  toxisch  wirkenden  der 
Digitalisbestandtheile  am  Krankenbett  in  Anwen- 
dung bringen  könnte.       H.  Dresor  (Strassburg). 

343.  L'ouabaine.  Aotion  physiologiqae  de 
Ponabaio;  par  H.  deVarigny  et  P.Langlois« 
(Bull,  de  Ther.  LVn.  39.  Oct  23.  1888.   SuppL) 

Der  Ouabaio,  so  genannt  von  den  Somalis,  ist 
eine  in  Ostafrika  wachsende  Apocynee ,  aus  wel- 
cher die  Eingeborenen  ein  äusserst  giftig  wir- 
kendes Extrakt  bereiten ,  das  sie  als  Pfeilgifk  ver- 
wenden. Arnaud  fand  in  den  Wurzeln  und  dem 
Holz  dieser  Pflanze  ein  Glykosid,  welches  unzweifel- 
haft diese  giftige  Wirkung  hervorbringt  und  welches 
er  Ouabaln  (C^OH^^O^«)  nennt.  Dasselbe  krystalli- 
sirt  in  dünnen  rectangulären  weissen  Lamellen, 
welche  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  und 
in  massig  concentrirtem  Alkohol  leichter,  in  abso- 
lutem Alkohol,  Aether  und  Chloroform  nicht  löslich 
sind.  Die  Substanz  wird  bei  180<^  teigig,  bräunt 
sich  und  entwickelt  Gas,  schmilzt  bei  200'>.  Mit 
verdünnten  Säuren  gekocht,  zersetzt  sie  sich  in 
Glykose  und  einen  noch  unbekannten  Körper; 
mit  Baryt  bildet  sie  ein  zerfliessliches  Salz: 
2(G»oH470i3)Ba. 

V.  u.  L.  haben  die  aus  dem  wässrigen  Extrakt 
dargestellte  trockne,  harzartige  braune  Substanz, 
wie  sie  von  den  Eingeborenen  zur  Vergiftung  der 
Pfeile  gebraucht  wird,  zu  folgenden  Versuchen  be- 
nutzt 

Kaninchen  und  Meorach weinchen ,  denen  5 — 10  mg 
davon  in  Iproc.  wässriger  Lösung  eingespritzt  wurden, 
gingen  rasch  zn  Grande.  Die  Thiere  fielen  zur  Seite, 
machten  Versuche,  zu  athmen,  sich  zu  erheben  und  starr 
ben  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie.  Bei  sofor- 
tiger Oeffnunff  zeigte  sich  das  Herz  ganz  normal,  der 
Ventrikel  schlug  nicht  mehr,  nur  die  Ohren  machten 
noch  eine  leichte  Bewegung;  Lungen  blass,  anämisch. 
Während  des  Lebens  keine  Störung  der  Bewegung  oder 
der  SensibiHtät. 

Bei  Fröschen  mit  blossgelegtem  Herz ,  denen  man 
1— 2  mg  unter  die  Haut  gespritzt  hatte,  beobachtete  man 
nach  einigen  Minuten,  dass  der  Ventrikel  seine  Thätig- 
keit  einsteilte,  die  Herzohren  dagegen  noch  10—15  Min. 
hindurch  sich  contrahii*ten. 

Bei  Hunden,  die  zuvor  der  Curare-  und  Chloralwii- 
kung  unterworfen  gewesen  waren,  zeigten  sich  in  dem 
einen  Falle ,  in  welchem  die  beträchthche  Gabe  von  1  og 


Ouabaio,  in  1  ccm  Wasser  gelöst,  innerhalb  einer  Miiuite 
eingespritzt  worden  war ,  nerzstörungen  ohne  solche  der 
Athmung.  Bei  einer  schwachem  Gabe  (4  mg  für  einen 
Hund  von  6.5  kg)  ward  die  Athmung  1—2  Min.  nach  der 
Einspritzung  an  Stärke  herabgesetzt,  ohne  dassStönm- 
gen  der  Herzthätigkeit  eintraten.  Stärkere  Gaben  (8mg 
für  einen  Hund  von  6.5  kg  in  4  Einspritzungen  binnen 
Vs  Std.)  bewirkten  für  einige  Augenblicke  eine  Aufhebung 
dos  Athmens,  dann  wurde  dasselbe  alimählich  weniger 
rasch  und  hörte  nach  2 — 3  Min.  gänzlich  auf.  Das  Hers 
dagegen  schlug  noch  einige  Zeit  fort ,  doch  verringerten 
sich  die  Schläge  allmählich ,  bis  sie  schliessHch  gleich- 
falls aufhörten.  Bei  einem  Hunde  von  5.5  kg,  wachem 
6mg  eingespritzt  worden  waren,  fuhr  das  Herz  wShrend 
eingeloiteter  künsthcher  Athmung  fort,  zu  schlagen  und 
nach  einigen  Minuten  wurde  die  Athmung  wieder  uormaL 
Zuweilen  erregt  der  Ouabaio  bei  Thieren ,  welche  nichi 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloral  gestanden  hatten,  Ifir- 
brechen. 

Vergleicht  man  mit  Gley  Ouabain  und  Stro- 
phanthin  mit  einander,  so  stehen  sich  beide  Stoffe 
sehr  nahe  hinsichtlich  ihrer  physiologischen  Wir- 
kung ;  beide  wirken  auf  die  Medulla  oblong.,  wie 
die  Störung  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit 
zeigt,  welche  sie  anfänglich  beschleunigen,  dann 
herabsetzen  und  lähmen,  nur  wirkt  das  Strophanthin 
bei  gleicher  Ghibe  weit  langsamer.  Ebenso  wirkt 
nach  Zerstörung  der  Medulla  oblong,  das  Ouabain 
auf  das  Herz  selbst  ganz  wie  Strophanthin.  Nach 
Gley  wirkt  das  Ouabain  beim  Kanindien  fast 
doppelt,  beim  Hunde  fast  dreifach,  beim  Meer- 
schweinchen fast  vierfach  so  stark  als  das  Stro- 
phanthin. 

[Das Strophanthin  — nach  Arnaud  O«H*"0" -ist 
krystallinisch,  sehr  bitter  schmeckend,  schmilzt  \m  100^ 
wird  teigig  bei  165^,  verbrennt  ohne  Rückstand  und  lost 
sich  in  43  Th.  "Wasser  von  18»,  desgleichen  in  Alkohol, 
Aether,  Schwefelkohlenstoff  und  Benzin.  Tannin  schilt 
CS  aus  wässiigen  Lösungen  nieder.] 

0.  Naumann  (Leipzig). 

344.  Ueber  den  sohweissmindemden  Bd- 
standtheil  des  L&rohensohwammeB ;  von  Prof. 
Franz  Hofmeister.  (Ai-ch.  f.  experim.  PaihoL 
u.  PharmakoL  XXV.  2.  p.  189.  1888.) 

Der  LÄrchenschwamm  (Polyporus  officinaliß) 
war  zuerst  von  de  Hacn  1768  als  Antihidroti- 
cum  empfohlen  worden,  aber  später  wieder  in  Ver- 
gessenheit gerathen,  bis  neuerdings  1881  Norrifl 
Wolfenden  und  Young,  1883  Seifert  das 
im  Handel  als  „Agaricin"  cursirende,  aus  dem 
Lärchenschwamm  dargestellte,  wirksame  Produkt 
gegen  die  erschöpfenden  Naohtsohweisse  der  Phthi- 
siker  empfahlen.  Aus  diesem  Agaricin  lässt  sich 
mittels  Barytwassers  ein  in  Wasser  und  siedendem 
Alkohol  unlösliches  Barytsalz  der  Agaricussäure 
von  Verunreinigungen  frei  darstellen.  Diese  Agari- 
cussäure ist  der  Träger  der  antihidrotischen  Wi^ 

^TT  ^COOH 
kung;  sie  hat  die  Constitution  C||Hs70H<Cqqoq 

und  schmilzt  bei  138®  C. 

Die  Allgemeinwirkung  der  Agaricussäure  äus- 
sert sich  beim  Kaltblüter  in  allmählich  zunehmen- 
der centraler  Lähmung,  in  Schwächung  der  Herz- 
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Üi&tigkeit  and  Aufhebung  oder  bedeutender  Herab- 
setzung der  Hautsekretion.  Bei  kleinen  und  mittel- 
grossen Hunden  veranlasste  die  Agaricussäure  bis 
zu  1  g  ausser  Erbrechen  und  mehr  oder  weniger 
entwickeltem  Durchfall  keinerlei  sonstige  Erschei- 
nungen. Die  subcutane ,  noch  sicherer  die  intra- 
venöse Injektion  von  0.1  g  der  Säure  als  Natrium- 
salz veranlasst  bei  Kaninchen  zunehmende  SchlSf- 
ngkdt ,  Verlangsamung  der  Athmung  mit  Vertie- 
fung der  Athemztlge.  Bei  intensiver  Vergiftung 
wird  die  Bespiration  ausgesprochen  dyspnoisch, 
dazu  gesellen  sich  krampfhafte  Zuckungen  der 
Extremitftten  und  Convulsionen.  Aus  den  Blut- 
dnickversuchen  ergab  sich,  dass  die  Agaricussäure 
äne  intensive  Wirkung  auf  die  lebenswichtigiBn 
Centra  des  verlängerten  Marks  hat;  namentlidi 
die  Vasomotoren-  und  die  Vaguscentra  erfahren 
dabei  Veränderungen  zuerst  im  Sinne  von  Er- 
regung, dann  bleibefefler  Lähmung.  Unter  gewöhn- 
lichen Umständen  i^folgt  der  Tod  in  Folge  des 
Athemstillstandes ;  bei  künstlich  respirirtenThieren 
ist  die  Bchlieesliche  starke  Abnahme  des  Blutdrucks 
als  Todesursache  anzusehen.  —  Die  Wirkung  der 
Agaricuflsfture  auf  die  Schweisssekretion  wurde  an 
Kätzchen  untersucht,  welche  in  feuchtwarmer  Luft 
sich  beÜELuden ;  der  sonst  an  den  Pfoten  unter  die- 
sen Bedingungen  reichlich  auftretende  Schweiss- 
ausbnich  wurde  durch  Agaricussäure  (subcutan  als 
Hatronsalz)  entweder  sehr  verzögert  oder  völlig 
äatut  Aehnlich  wie  das  Atropin,  so  hebt  auch 
das  Agcarwin  durch  lähmende  Mnunrhung  auf  den 
peripherischen  Nervenapparat  der  Sehweissdrüeen  die 
Sthweisesekretion  auf.  Aber  ausser  dieser  Hem- 
mung der  Hautsekretion  besteht  weiter  zwischen 
Atropin  und  Agaricussäure  kein  Vergleichspunkt ; 
weder  die  charakteristische  Herzwirkung,  noch  die 
^äiiwirkung  auf  die  Pupille  kommt  der  Agaricus- 
aftme  zu;  such  auf  die  Speichel-  und  Thränen- 
drOsen  hat  die  Säure  keinen  sekretionshemmenden 
Einfiuss.  Interessant  ist  noch,  dass  durch  Er- 
setzung der  Hydroxylgruppe  durch  Wasserstoff 
ebenfialls  eine  Substanz  entsteht ,  welche  ähnliche 
flciiwetssibindemde  Wirkungen  besitzt 

Für  die  Öierapeutische  Verwendung  sind  noch 
fblgende  Punkte  zu  beherzigen :  Zunächst  spricht 
die  örtlich  reizende  Wirkung  der  Säure  und  ihrer 
Salze  ffegeh  deren  subcutane  Verwendung,  wie  sie 
frifher  von  klinischer  Seite  beförwortet  wurde. 
Der  Injektion  folgen  nämlich  anhaltendes  Brennen 
nach  und  eine  entschiedene  Neigung  zu  Entzündung 
und  ▲bsceeabildung,  wie  die  Thierversuche  zeig- 
t&iL  Befzllglich  der  im  Handel  anzutreffenden 
,v&garicin6"  hebt  H.  hervor ,  dass  nur  solche  von 
tadellos  weissem,  gut  krystaliisirtem  Aussehen  be- 
nutzt werden  dürfen,  welche  durchaus  nicht  bitter 
schmecken,  in  verdünntem  Alkohol  und  kochen- 
dem Wasser  völlig  klar  löslich  sind ,  da  nur  diese 
Sgenschaften  für  die  Abwesenheit  der  viel  stärker 
reizend  und  abführend  wirkenden  Harzsäuren  Ge- 
wÄr  biöien.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3. 


345.  Ahitherto  tmobserved  effeot  ofthe 
Salicylates;  byGibson  andPelkin.  (Practi- 
tioner  XLII.  1 ;  Jan.  1809.) 

Eine  Dame  in  mittleren  Lebensjahren  bekam  gegen 
akut  eingetretenes  hohes  Fieber,  da  man  dasselbe  für  rheu- 
matiacher  Natur  hielt,  2stündlich  20  Grain  (1 .2  g)  Natriüm- 
sidioylat.  Diese  Medikation  wurde  Vormittags  begonnen, 
am  Nachmittag  fand  man  die  Pupillen  der  Patientin  Mark 
verengt  und  fast  völlig  ohne  Reaktion  auf  Licht,  während 
die  Sehsohärie  deutlich  herabgesetzt  w%r.  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit  bestanden  gleichfalls,  sowie  äusserst 
heftige  Kopfschmerzen  in  der  Hinterhaupts-  und  Scheitel- 
gegend. Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ergab ,  dass 
es  sich  um  ein  phlegmonöses  Erysipel  des  linken  Beines 
handelte.  Bei  einer  erneuten  Salicvlrnedikation  stellten 
sich  wiederum  die  Myose  und  der  Verlust  der  Pupillar- 
rejÜLtion  8  Std.  nach  der  ersten  Aufiiahme  deb  Nabiuih- 
salicylats  ein  und  waren  erst  30  Std.  nach  der  letzten  Dosis 
gänzlich  verschwunden. 

Das  Auftreten  einer  solchen  M7011&  könnte 
leicht  verleiten,  die  Diagnose  auf  eine  cerebrale 
Affektion  stellen  zu  sollen,  und  zwar  um  so 
leichter,  als  häufig  Patienten  ohne  Wissen  des 
Arztes  aus  eignem  Antrieb  NatriiAnsalicylat  zu 
nehmen  pflegen.  Es  ist  daher  gut,  zu  wissen, 
dass  mitunter  Menschen  torkommen ,  welche  auf 
Salicylsäure  mit  soldi'  starker  Pupillencontraktion 
reagiren.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strasbburg). 

346.  Ueber  Sozojodolpraparate ;  von  Dr.  0. 
Seifert.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  47. 
1888.) 

S.  appUcirt  das  Sozojodol  als  Kaliumsalz  mit 
Talcum  im  VerlüÜtniss  von  1 : 2  oder  1 : 1  verSdtst 
mittels  des  Pulverbläsers  auf  die  abnorm  reichlich 
seoemirende  Nasenschleimhaut  bei  denjenigen  For« 
men  chron.  Ehinitis,  welche  mit  wässrig-  oder 
eiterig -schleimiger  Sekretion  einhergehen.  Bei 
tuberkulösen  Ulcerationen  im  Larynx  hatte  das 
Sozojodolnatrium  (im  Verhaltniss  von  1 : 1  Talcum) 
besonders  zufriedenstellendeif  Brfolg* 

Das  Zinksalz  wurde  im  Verhftltmss  von  1 :  10 
bis  1:12,  bei  Rhinitis  hyperplastica  und  den 
verschiedenen  Formen  von  Bhinitis  atrophica 
1 — 2mal  täglich  eingeblasen;  bei  erster  Form 
nahm  nach  1 — 2  Wochen  dauernder  Behandlung 
das  Volum  der  geschwellten  Muschel  auffallend 
ab,  wShrend  bei  der  atrophi«Pchen  Form  der  Fötor 
beseitigt  wurde. 

Das  Quecksilbersalz  hatte  auch  noch  in  der 
Verdünnung  von  1:10  stark  ätzende  Wirkung  und 
wurde  auf  tuberkulös^  und  syphilitische  tflcera« 
tionen  der  Nasenscheidewand  und  unteren  Muschel 
aufgeblasen;  nach  2 — 3  Min.  mit  Wasser  abge- 
spült, zeigte  die  Schleimhaut  einen  ausgedehnten 
Aetzschorf.  Am  geeignetsten  zeigten  sich  sonach 
das  Kalium-  und  das  Zinksalz  für  die  obengenann- 
ten Formen  von  Erkrankungen  der  Nasenschleim- 
haut. H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

347.  Beitrag  zur  So«c^doltheraple ;  von 

Dr.  N i  t s  c  h  m  an  n  in  Erfart   (Therap.  Mon.-Hefbe 
m.  1.  1889.) 

31 


243 


m.  Pharmakologie  und  Tozilrologie; 


N.  hat  das  als  ungefährlich  und  sicherwirkend 
bereits  vielfach  empfohlene  Ersatzmittel  des  Jodo- 
form, das  Sozojodol  erprobt  und  durchaus  bewährt 
gefunden.  Er  glaubt  namentlich  die  Sozojodol- 
natriumsalbe  (1 :  10)  gegen  unreine  Wunden  und 
beschwüre  empfehlen  zu  können,  während  das 
Sozojodolnatrium  als  Pulver  besonders  angenehm 
bei  Cervixkatarrhen  wirkt  Dippe. 

348.  Ueber  Anthrarobin.  Sitcmng  der  dermor 
iologiachen  Vereinigung  %u  Berlin  vom  3.  Juli  1888. 
(Therap.  Mon.-Hefte  11.  12.  1888.) 

Vorstellung  dreier  mit  Anthrarobin  behandelter 
Psoriasiskranker  durch  Dr.  B  o  s  e  n  t  h  a  L  E.  kann 
die  günstigen  Erfahrungen  von  Bohrend  nicht 
bestätigen ,  theils  war  die  Wirkung  zu  schwach, 
theils  die  Nebenwirkung,  wie  die  Bothfärbung  von 
Haaren,  Nägeln  und  der  Wäsche,  zu  lästig ;  Pity- 
riasis versicol.  und  Herpes  tonsurans  vermochten 
nicht  vollständig  durch  Anthrarobin  geheilt  zu 
werden. 

Bohrend  entgegnet,  dass  Seifeneinreibungen 
die  Wirksamkeit  des  Anthrarobin  bedeutend  zu 
steigern  verm(k)hten;  Patienten,  die  Chrysarobin 
nicht  vertrügen,  vertragen  Anthrarobin. 

Prof.  K  G  b  n  e  r  bezeichnet  die  Ergebnisse  seiner 
Versuche  mit  Anthrarobin,  die  er  an  25  Psoriasis- 
^krankungen  anstellte,  ebenfalls  als  unbefriedigend, 
d.  h.  die  Wirkung  des  Anthrarobin  als  zu  schwach 
und  langsam ;  intelligente  Patienten,  die  die  Chrys- 
arobinwirkung  kannten,  verlangten  nach  dem  Chry  s- 
arobin  zurück.  [Prof.  XObner  hat  schon  1879, 
um  die  Vermuthung  Liebermann*s  zu  prüfen, 
dass  die  Chiysarobinwirkung  nur  auf  Sauerstoff- 
absorption beruhe ,  den  stark  redudrenden  Zink- 
staub in  Salben  gogen  Psoriasis  versucht,  aber  als 
ganz  wirkungslos  befunden.]  £.  hat  auch  starkes 
Brennen  auf  10 — 20proc.  Anthrarobin-Salben  und 
-Tinkturen  hin  am  Kopf  beobachtet  Einige  Er.  mit 
frischer,  oberflächlicher  Mycosis  tonsurans  wurden 
von  K.  mit  Anthrarobin  geheilt,  aber  nicht  rascher 
als  mit  andern  Mitteln.  Nach  Prof.  Eöbner  ist 
das  Anthrarobin  für  die  praktische  Therapie  ohne 
Werth.  Hammer  (Stuttgart). 

349.  Ueber  Anthrarobin  und  Chrsrsarobin ; 

von  Dr.   Th.  WeyL     (Arch.  f.  Physiol.  XLTIT. 

8—10.  p.  367.  1888.) 

C(OH) 
Das  Anthrarobin  CgH4<  l        >CgH«(OH),  ist 

ein  Beduktionsprodukt  des  Alizarin  und  ist  beim 
Kaninchen  noch  in  Dosen  von  0.8  pro  Kilo ,  bei 
Hunden  zu  0.29  pro  Kilo  nach  der  EinfQhrung  in 
den  Magen  unschädlich ,  desgleichen  auch  in  der 
angegebenen  Dosis  subcutan  injicirt,  ebenso  auch 
bei  Einpinselungen  auf  die  Haut.  Der  Harn  nach 
Anihrarobineingabe  war  stets  eiu?eissfrei ,  färbte 
sich  mit  Alkalien  braunroth;  durch  Einwirkung 
des  Luftsauerstoffs  geht  das  Anthrarobin  beim 
Stehen  des  Harns  leicht  in  Alizarin  über,  welches 


beim  Ausschütteln  des  mit  Salzsäure  kräftig  ange^ 
säuerten  Harnes  mit  Aether  in  diesen  mit  gelber 
Farbe  übergeht  und  letzterem  wieder  durch  Alkali 
mit  violetter  Färbung  entzogen  werden  kann.  In 
menschlichem  Harn  war  das  Verhalten  desAnthia- 
robin  das  gleiche ;  es  wurde  innerhch  gut  ver- 
tragen, während  das  Chrysarobin  auf  dieselbe 
Weise  schon  zu  0.1  pro  Kilo  beim  Hunde  heftiges 
Erbrechen,  Diarrhöen  und  Albuminurie  hervoirief; 
im  Harn  erscheint  es  zumdst  als  unverändertes 
Chrysarobin,  zum  geringen  Theil  auch  als  Ghryso- 
phansäure  wieder.  Sollte  das  Antlirarobin  in  Krank- 
heiten ebenso  günstig  wie  das  Chrysarobin  wirken, 
so  wird  der  Arzt  dem  unschädlichen  Anthrarobin 
vor  seinem  giftigen  Nebenbuhler  den  Vorzug  geben 
müssen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

350.  Absidhtliohe  Vergifttmgen  beim  Men- 
schen mittela  des  Kali  ohlorioiim ;  von  Bernh. 
Schuchardt  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV. 
41.  1888.) 

Die  bisher  vorgekommenen  Yergiftungsfille 
durch  chlorsaures  Kalium  waren  zufällige,  entweder 
durch  Einnahme  zu  grosser  Dosen  oder  durch  Ve^ 
wechselimg  mit  abführenden  Salzen  entstanden. 
Seh.  berichtet  über  3  Fälle  absichtlicher  Kalium- 
chlor.-Vergiftung.  In  zweien  derselben  war  das 
Salz  zum  Zwecke  des  Selbstmordes  genomma 
worden,  den  ersten  derselben  hat  Seh.  ans  den 
Charit6-Annalen  1887  entnommen,  der  zweite, 
noch  nicht  publicirte ,  stammt  aus  der  Praxis  vtai 
Ereisphysicus  Dr.  Sabarthin  Lötzen. 

In  diesem  2.  Fall  hatte  der  Selbstmörder  Nachmittag 
ungefthr  80— 90g  genommen;  ziemhoh  bald  nach jiv 
Einnahme  trat  reichüohes  Erbrechen  ein,  ebenso  breiige 
Stuhlgang.  Als  sich  Pat  bald  darauf  zu  Bett  legte,  be- 
gann eine  rasch  zunehmende  Blaufärbung  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhftute.  Gegen  Abend  traten  so  heftige 
Leibschmerzen  ein ,  dass  eine  Morphiumiiyektion  nöthig 
wurde.  La  der  Nacht  sollen  nur  ein  Paar  Tropfen  sehr 
dunklen ,  fast  schwarzen  Urins  entleert  worden  sein,  die 
Urinausscheidung  stockte  dann  aber  völlig  bis  zum  Tode, 
welcher  26  Std.  nach  statt^abter  Vergiftung  bei  ToUem 
Bewusstsein  erfolgte. 

Der  3.  Fall  absichtlicher  Kalium-chloric-Vergiftang 
war  ein  Versuch  zur  Fruohtabtreibung  bei  einem  im 
5.  Mon.  schwangeren  Mädchen.  Es  scheint  in  diesem  ro 
Grenoble  vor  den  Assisen  verhandelten  Falle  eine  Ver- 
wechslung mit  demEaliumsulphat  vorgekommen  zusein, 
denn  dies  Salz  wird  in  Frankreich  und  En^d  ausser 
bei  Puerperalzuständen  auch  zum  Abortus  gebraucht, 
während  das  chlorsaure  Kalium  niemals  im  Kufe  eines 
Abortivum  gestanden  hat ,  im  Gegentheil  wurde  es  von 
Simpson  u.  A.  gegen  habituellen  Abortus  empfohlen. 
Chemisch  wurde  chlorsaures  Kalium  in  den  Ausleerangen 
und  spurenweise  in  den  Nieren  der  Vergifteten  nach- 
gewiesen, welche  vermuthlich  8—12  Std.  nach  der  Ein- 
nahme des  Salzes  gestorben  war. 

Seh.  wünscht,  dass  der  Handverkauf  des  chlor- 
sauren Kalium  strengstens  verboten  werde;  aber 
auch  die  Aerzte  müssten  es  sich  zur  ganz  besonderen 
Pflicht  machen ,  das  chlorsaure  Kalium  nur  in  der 
entsprechenden  Lösung  zu  verschreiben  und  die- 
selbe in  der  Apotheke  anfertigen  zu  lassen ,  nicht 
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aber  das  AuflCeen  des  Mittels  dem  Patienten  oder 
den  Angehörigen  desselben  zu  überlassen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

351.  Empoisonnement  par  l'adde  ohlor- 

hydrlqae;  par  M.  Letulle  et  H.  Yaquez. 

(Arch.  de  Physiol.  XXI.  1—2.  p.  101.  1889.) 

L.  tlV.  geben  die  genaue  Beschreibung  desLeiohen- 
befimdes  bei  emem  Manne,  der  200  g  Salzsäure  getrunken 
hatte  und  nach  54  Std.  plötzlich  gestorben  war.  Es  fand 
sich  die  Schleimhaut  in  Mund ,  Bachen  und  Oesophagus 
intakt,  der  Magen  contrahirt,  seine  Schleimhaut  stark  ge- 
wulstet  und  auf  der  Hohe  ihrerFaltenversohorft;  ausser- 
dem zeigten  die  Trachea  und  die  Verzweigungen  der 
rechtseitigen  Bronchen  eine  croupöse  Entzündung  und 
der  TTnterlappen  der  rechten  Lunge  entiiielt  zahlreiche 
pneomonische  Herde  von  braungrauer  Farbe.  L.  u.  Y. 
nehmen  an,  dass  die  Aspiration  von  Salzsäure  erst  bei 
dem  durch  einen  Arzt  künstlich  erzeugten  Erbrechen  zu 
Stande  gekommen  sei.  Der  Bericht  wird  ergänzt  durch 
die  ausführliche  Mittheilung  mibx>skopi8cher  Unter- 
suchungen, welche  sowohl  an  der  betreffenden  Leiche,  wie 
an  experimentell  mit  Salzsäure  vergifteten  Thieren  aus- 
geführt wurden.        Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

352.  Two  oaaes  of  Phosphonui  poisoning ; 

by  G.  V.  Poore.    (Laneet  11.  22 ;  Dec.  1.  1888.) 

In  dieser  klinischen  Vorlesung  bespricht  P.  die 

physiologisch-chemischen  Thatsachen  bei  derPhos- 

phorvergiftnng  und  den  Zusammenhang  mit  den 

Btoffwechselstörungen  eingehender  und  klarer  als 

dies  bei  den  gewöhnlichen  klinischen  Yortr&gen  der 

Fall  ist    Yeranlassnng  zu  dieser  Vorlesung  gaben 

2  Selbstmorde  mittels  Phosphor  in  Form  von  Ratten^ 

gi^  (als  Paste). 

Der  zuerst  mitgetheilte  Fall  verlief  tödtlich;  und 
zwar  hatte  das  23jähr.  Frauenzimmer  LKept  woman^)  un- 
gefähr 8--10  Grains  [•■  0.6g]  Phosphor,  also  ungefähr 
dss  4 — 5fache  der  tödÜichen  Gabe,  m  Form  von  Ratten- 
gift genommen;  es  dauerte  5 Std.  bis  das  erste  Erbrechen 
erfolgte;  nur  das  zuerst  Erbrochene  soll  nach  Phosphor 

grodien  haben,  war  aber  bei  Seite  geschafft  worden ;  das 
'brechen  dauerte  noch  am  4.  Tag  nach  der  Vergiftung 
in  solchem  Grade  an,  dass  es  unmöglich  war,  Nahrung 
oder  Arzenei  per  os  beizubringen.  Am  14.  Tage  zeigte 
ach  Ikterus,  Fat.  bekam  heftige  Schmerzen  im  Leibe;  die 
Leberdämpftmg  war  entschieden  yergrössert;  derimtere 
Lebenrand  ragte  ziemlich  bedeutend  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor,  bei  der  Palpation  über  der  Lebergegend 
war  das  Abdomen  äusserst  empfindlich ,  sonst  aber  nir- 
gends. Im  Rücken  klagte  Pai  über  heftige  Schmerzen, 
aach  waren  in  den  Beinen  heftige  Krämpfe  vorhanden 
eewesen.  Es  wurde  Morphium  per  os  gegeben  und 
Mflch  und  Arrowroot  per  rectum.  Der  Tod,  welcher  am 
7.  Tsge  nach  der  Vergiftung  erfolgte,  trat  in  Folge  zu- 
nehmender Herzschwäche  em ,  ohne  dass  Delirium  oder 
Koma  Yorausgingen.  Bei  der  erst  93  Std.  post  mortem 
mö^ohen  Autopsie  fand  sich:  1)  ausgesprochen  fettige 
Degeneraiion  der  Leber,  welche  nicht  deutlich  vergrössert 
war;  die  Leberacini  waren  deutlich,  das  Lebergewobo 
Ton  gelber  Farbe  und  brüchig;  2)  dets  Herx  war  leer  und 
sehr  schlaff  und  stark  fettig  degenerirt;  3)  die  Nieren 
waren  weich  und  schlaff,  in  den  Pyramiden  staik  con- 
gestiom'rt,  die  Rinde  geschwellt  und  von  graucelblicher 
Farbe;  4)  die  Schleimhaut  des  Magens  war  ^eiohfalls  ge- 
schwellt und  gelb  geförbt,  während  das  Colon  normal 
aussah.  Auf  dem  Mesenterium  wurde  nur  eine  kleine 
Ekchymose  gefunden ;  meist  sind  dieselben  aber  ziemlich 
zahlreich  nach  Phosphorvergiftung. 

Sb  konnte  nur  sehr  weni^  Harn  intra  vitam  erhalten 
werden,  welcher  aber  stark  eiweissfialtig  war,  sehr  stark 


saure  Reaktion  zeigte  und  hohes  specifisches  Grewicht 
(1.035)  besass.  Harnstoff  schien  ganx  xu  fehlen;  da- 
gegen wurde  die  Anwesenheit  von  Harnsäure  und  von 
2kicker(S%)  constatirt.  Femer  gelang  es,  Ik^rosin  nach- 
zuweisen, Leudn  aber  nicht  Fleismmüchsäure  schien 
auch  die  energisch  saure  Beaktion  des  Harnes  bedingt  zu 
haben. 

Was  die  sogenannte,  akute  gelbe  Leberatrophie 
betrifft,  so  giebtP.  an,  das  diese  von  der  Phosphor- 
Vergiftung  klinisch  wie  pathologisch -anatomisch 
nicht  zu  unterscheiden  und  vielleicht  damit  iden- 
tisch sei.  Da  Phosphor  im  Bufe  eines  Aborto? 
fadens  stehe,  sei  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Fftlle  von  „akuter,  gelber  Leberatrophie" ,  welche 
mit  Vorliebe  Schwangere  befiel,  in  ihrer  Aetiologie 
verkannte  Phosphorvergiftungen  gewesen  seien; 
auch  sei  die  gelbe  Leberatrophie  erst  seit  der  all« 
gemeinen  Verbreitung  des  Phosphor  durch  die 
Phosphorzündhölzerindustrie  aufgetreten. 

Der  zweite  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  verheiratete 
Frau,  die  ebenfalls  in  selbstmörderischer  Absicht  Phos- 
phorteig auf  Brod  genommen  hatte;  da  sie  aber  schon 
nach  einer  Stunde  ins  Spital  aufgenommen  und  mit  Brech- 
mitteln, Magenausspülung  und  Terpentin  (ca.  4  g)  als 
Antidot  behandelt  wurde,  war  das  Oift  entfernt,  bez.  un- 
schädUch  gemacht  worden,  so  dass  die  Pai  weder  Albu- 
minurie ,  noch  Ikterus  bekam ,  obwohl  auch  bei  ihr  die 
Leberge^end  sehr  empfindlich  war.  Nach  12  Tagen 
wurde  die  Er.  als  geheilt  entlassen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

353.  Bin  Fall  von  Vergiftnng  durch  Brom; 
von  Dr.  Schmalfuss.  (Yjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  N.  F.  L.  SuppL-Heft  p.  37.  1889.) 

Ein  geistesgestörter  Selbstmörder  (Lehrer)  hatte, 
nachdem  er  sich  4  Stichwunden  in  Brust-  und  Magen« 
cegend  beigebracht,  90  g  reinen  Brom*s  getrunken.  Die 
Sektion  der  im  Walde  gefondenen  Leiche  ergab  braun- 
schwarze Yerförbung  der  Lippen  und  Zunge,  bez.  Borkon 
daselbst,  hellgraue  Verfärbung  der  Speiseröhre,  von  Kehl- 
deckel, Kehlkopf  und  Luftröhre,  yöllige  brandige  Zer- 
störung der  hinteren  Magenwand,  deren  verbrannte 
schwarze  Fetzen  frei  in  der  Bauchhöhle  herumlagen.  Die 
Bauchhöhle  und  der  fast  orangefarbige  Darminhtdt  boten 
den  charakteristischen  Bromgeruch.  Die  oberen  Theile 
des  Darmes  waren  ^ugelb,  ä'ocken,  wie  gekocht,  weiter 
unten  war  starke  Köthung  vorhanden.  Die  Farbe  des 
Blutes  war  nicht  auffallend,  wohl  aber  die  ganz  wie 
„Cachou'^  aussehenden ,  fest  geronnenen  Pfropfe  in  den 
von  Brom  direkt  betroffenen  GefKssen,  sowohl  des  Magens, 
als  des  —  mit  Brom  begossenen — rechten  Oberschenkels. 
—  Femer  zeigte  sich  Injektion  der  Augenbindehaut,  nicht 
aber  der  etwas  röÜiHchen  Schleim  enthaltenden  Ver- 
zweigungen der  Luftröhre.  Die  äussere  Haut  war  da, 
wie  sie  von  Brom  getroffen  war,  braun,  trocken,  hart. 

Aehnliche,  wenn  auch  nicht  so  starke  Befunde  hatte 
man  in  einem  früher  anderwärts  beobachteten  Fall  von 
Bromvergiftung  gehabt.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

354.  Die  tödtliohe  Nachwirkung  des  Chloro- 
form; von  Dr.  Fr.  Strassmann.  (Virchow's 
Aroh.  CXV.  1.  p.  1.  1889.) 

Die  von  St.  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Ver- 
suche sind  Nachprüfungen  der  1887  von  Ungar 
über  dasselbe  Thema  publicirten  Arbeit.  Ungar 
hatte  nach  mehrmals  wiederholten  Narkosen  an 
Hunden  mittels  Chloroform  in  den  erst  mehrere 
(bis  zu  27)  Stunden  nach  Ablauf  der  Narkose  oin^ 
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IV.  Lmeie  UedidiL 


gc^tretenen  TodeafiQlen  bei  der  Sektion  immer  nur 
starke  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der 
Leber,  in  zwdter  Beihe  der  Nieren  und  der  quer* 
gestreiften  Muskulatur,  in  dritter  endlich  des  Magens 
und  a]^derer  Schleimhäute  constatiri 

St.  resumirt  seine  Yersuchsergebnisse  folgen- 
dermaassen: 

„1)  Na^  längerer  Chloroformirung  lässi  sieh  beim 
Bund  eine  FtUmetamorphose  der  inneren  Organe, 
vorzugsweise  derLAer,  in  xweiter  Beihe  des  HerxenSf 
selten  anderer  Organe  nachweisen. 

3)  Die  Erhöhung  der  N- Ausscheidung  beim 
Hungerthier  unier  dem  Einfluss  des  Chloroform  be- 
weist, dass  es  sich  hierbei  um  einen  erhöhten  Zerfaü 
von  stickstoffhaltiger  Substanz,  um  eine  Feii^ 
degeneraiion,  nicht  um  eine  FettinfiUraiion 
(Fetitranspori)  handelt. 

3)  Mitunter  fuhrt  die  längere  CMoroformirung 
beim  Hunde  (im  hätten  Faü  SO  Std.)  nach  Ablauf 
der  Narkose  und  nach  scheinbar  völliger  Genesung 
noch  zum  Tode  des  Thieres. 

4)  Dass  in  den  zum  Tode  führenden  Fällen  die 
Herzaffektion  immer  besonders  intensiv  gefunden 
wurde,  lässt  annehmen,  dass  in  ihr  die  Ursache  des 
letalen  Endes  zu  sehen  ist. 

5)  Bei  nicht  tödtlichen  Fällen  bildet  sich  die 
Degeneration  der  Organe  im  Ijoufe  weniger  Wochen 
ioieder  zurück  (constatiri  an  jungen  Bunden  aus  dem- 
selben Wurfe). 

6)  Schwächende  Einflüsse :  Hunger,  Blutverlust 
u.  s.  w.,  begünstigen  denBHntrittder  Veränderungen; 
bei  kräftigen  und  bei  jungen  Thieren  kommen  sie 
u^eniger  leicht  zu  Stande. 

7)  Die  vorherige  Anu?endung  von  Morphin  ver* 
mindert  mit  der  zur  Narkose  erforderlichen  Chloro- 
formmenge zugleich  die  Folgeerscheinungen  derselben. 
Bei  Aether  kommen  die  gleichen  Befunde  nicht  in 
erheblicher  Weise  zur  Beobachtung,  doch  ist  mit 
reinem  Aeth$r  auch  eine  gleich  vollständige  Narkose 
kaum  XU  erzielen. 

8)  Andere  Thierarten :  Katzen,  Kaninchen  zeigen 
in  ihrem  diesbezüglichen  Verhalten  Abweichungen 
von  den  Hunden,  die  bei  der  üebertragung  der  an 
letzteren  gemachten  Beobachtungen  au  f  den  Menschen 
zur  Vorsteht  mahnenJ'     H.  Dreser  (Strassburg). 

LnAnschluss  an  diese  Untersuchungen  Strass- 
mann's  giebt  Prof.E.  Salkowski  einen  kleinen 
Beitrag  „zur  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Chloro- 


form". (Yirchow's  Arch.  CXV.  2.  p.  339.  im) 
St.  stellte  Versuche  darüber  an,  ob  sich  die  Toa 
ihm  gefundenen  antiseptischen  Eigenschaftaa  dee 
Chloroformwassers  zxa Desinfektion  desDarmhanaU 
verwerthen  Hessen,  fand  in  der  That,  dass  dasselbe 
eine  geringe  Abnahme  der  FftulnissvorgSnge  im 
Darm  bewirkt  und  konnte  ebenso  wie  St  fest' 
stellen ,  dass  das  Chloroform  ganz  abgesehea  von 
seiner  narkotisirenden  Wirkung  eine  Erhöhung  dsf 
Eiweisszerfcdks  zur  Folge  hat  Dippa 

355.  UeberSafiransufTQgate;  von  T^Weyl 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  31.  1888). 

In  diesem  in  der  Berliner  med.  Oeeellsohaft 
gehaltenen  Vortrage  berichtet  W.  im  Anschltu»  n 
seine  früheren  Versuche  an  Kaninchen  über  die 
Giftigkeit  desDinitrokresol,  welches  in  der  Technik 
an  Stelle  des  Safran  zum  Oelbf&rben  von  Nahrungs- 
mitteln (z.  B.  Nudeln  u.  s.  w.)  gebraucht  wird,  bei 
Hunden.     Bei  diesen  trat  nach  EinfQhrung  you 
0.06  g  Dinitrokresol  pro  Kilogramm  Thiergewicht 
in  den  Magen  nach  10  Min.  mehrfach  wiederholtee 
Erbrechen  ein;  sie  bekamen  profuse  Diarrhöen  und 
ein  eigenthümliches  Zittern  und  „Laufkrämpfef^  1 
als  Symptome  einer  akuten  Phenolyergiftung.  Aach  ' 
nach  Injektion  unter  die  Haut  (20  mg  pro  Kilognmm 
Thiergewicht) ,  trat  regelmassig  nach  ganz  knner 
Zeit  Erbrechen  ein,  worauf  die  übrigen  Symptome 
folgten.     Ueber  einen  in  Bremerhaven  vorgekom- 
menen Fall  von  Dinitrokresolvergiftung  belichtet 
'W.  eingehender ;  eine  Frau  hatte  sich  in  der  Apo- 
theke Saftnn  holen  lassen  und  die  erhaltene  Qnan- 
titftt,  welche  W.  auf  3  Vi  g  Dinitrokrosol  schltxt, 
eingenommen ;  sehr  bald  traten  Krämpfe  undKnn- 
athmigkeit  und  nach  5  Std.  der  Tod  ein.    Bei  der 
Sektion  wurde  eine  blassgelbe  Färbung  der  Banch- 
decken,  der  Augenbindehaut  und  der  Schleimhaat 
des  Mundes  wahrgenommen,  Aetzung  des  letzteren 
aber  nicht  Im  Herzbeutel  befand  sich  ein  dunkel- 
gelbes Serum,  in  den  Bronchen  gelbgrüne  FlQssig* 
keit ;  die  Magenschleimhatit  war  von  einer  biann- 
gelben  Masse   bedeckt,   auch  der  Harn  enthielt 
gelben  Farbstoff.     Die  Gefährlichkeit  des  Dinitro- 
kresol steht  sonach  ausser  aller  Frage;  es  ist  daher 
diese  Substanz  als  schädlicher  Theerfarbstoff  voa 
dem  Gebrauche  zur  IHrbung  von  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  gesetzlich  auszuschlieesen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 
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356.  üeber  Tumoren  der  Vierhügelregion; 

von  Prof.  H.  Nothnagel.     (Wien.  med.  Presse 

XXX.  3.  1889.) 

Ein  löjähr.  Knabe  war  1885  von  eiinom  Baume  ge- 
fallen und  eiae  Zeit  lang  bewnsstlos  gebheben.  Nach 
einiger  Zeit  hatte  er  begonnen,  unsicher  und  schwankend 
zu  gehen.  Im  Winter  1886—1887  heftige  Kopfschmerzen, 
Uebligkeit,  Erbrechen,  Stauungspapille,  die  zu  Atrophie 
des  Opticus  führte,  Amblyopie,  die  zur  Amaurose  wxrde^ 


Sohwindei,  Benommenheit,  Schwerhörigkeit  (alter Mittel- 
ohrkatarrh). 

Neben  den  Zeichen  gesteigerten  Druckes  imSchädeli 
fand  N.  2  Zeichen,  die  lüs  Herdzeichen  eine  Geschwulst 
der  Yierhüflolgegei^d  erkennen  Hessen:  oerebeüareÄtaasu 
und  Starrheit  der  Bulbi  (besonders  Beschränkuog  der 
Bewegung  nach  oben). 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose :  papillärer  fip- 
thelialtumor  der  Yieihüffelgegend,  welcher  wahischein- 
lieh  vom  Plexus  chorioidetts  ausging. 


^ 
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Nach  N.  Bind  oerebellare  Ataxie  und  Augea- 
muskeUähmusg  die  einzigen  Herdsymptome  der 
VierhtJgelerkranlningen,  wobei  dahin  gestellt  bleibt, 
welche  die  Funktion  der  Yierhügel  selbst  ist. 
Findet  man  jene  Zeichen  zusammen  mit  allgemeinen 
TunoivSymptomQn,  so  ist  die  Diagnose  genügend 
geetfltzt  IfObius. 

357.  Spinal  loeallsationa  m  indioated  by 
spinal  izgnries;  by  William  Thorburn. 
(Brain  XXX VL  p.  510;  XLIII.  p.  289.  —  Conf. 
Bnt  med.  Joum.  Dec  22.  1888.) 

Th.  hat  Gelegenheit  gehabt,  oft  Verletzungen 
des  Halsmarkes  zu  beobachten.  Er  hat  die  Läh- 
mung derArmmuskeln  möglichst  genau  festgestellt 
und  ist  durch  Yergleichung  der  Lähmung  mit  dem 
Sitze  der  Yerletzung  dazu  gekommen ,  bestimmte 
Schlüsse  über  die  Luxerration  der  Armmuskeln  zu 
ziehen.  Die  Beihenfolge  der  Kerne  der  Arm- 
muskeln im  Marke  und  ihre  Yertretung  in  den 
Halsnerven  ist  folgende : 

Supsaspinataa  und  Infra- 

spinatas  \  4.  Halsnerv. 

Tsns  minor  (?) 

tBioeps 
Bntfthiftliff  int. 
DeHoideus 

tSupiaator  longos 
Sapinator  brevis  (?) 
Subsoapnlans 
Pronatores 
Teres  mig'or 
Latiasimns  dorai 
Pectoralis  miyor 

ITnceps 
SerratDS  magnus 
Strecker  des  Handgelenks  7.  Halsnerv. 
Beuger  des  Handgdenks  8.  Hal8ner\'. 
Kleine  Handmuskeln  1.  Brustnerv. 

Die  Beobachtungen,  auf  welche  Th.  sich  stützt, 

sind  diese: 

1)  68jähr.  Mann.  Sturz  nach  rückwärts.  Hehr- 
stfindige  Bewusstlosigkeil  Am  4.  Tage:  yollständige 
liüunonf  der  Beine  und  des  Rumpfes.  Die  Arme  waren 
im  Schultergelenk  abducirt,  nach  auswärts  gedreht,  im 
Ellenbogengelenk  gebeugt,  die  Hände  pronirt  und  ge- 
beugt, <ue  Finger  gebeugt  Diese  Stellung  entspricht  der 
IThäügkeit  der  von  der  Lähmimg  verschonten  Arm- 
muskeln, nümhch  der  MM.  infraspinatos,  deltoideus, 
Biccps  und  Brach,  int.,  Sup«  longus.  Das  Gegenstück  ist 
die  Erb'sche  Armlähninng,  bez.  Duchenne 's  Ent- 
famdongslähmung,  bei  wel<mer  eben  nur  diese  Muskeln 
gelähmt  sind.  Die  Unempfindlichkeit  reichte  vom  bis 
ZOT  2.  Bippe,  hinten  bis  zum  3.  Brustwirbel.  Die  Arme 
waren  unempfindlich ,  mit  Ausnahme  eines  Streifens  an 
der  Au88en-(Badial)-Seite  des  Arms  und  des  Daumen- 
ballens. Alle  Reflexe  fehlten.  Die  Athmung  wurde  nur 
durch  das  Zwerchfell  unterhalten.  Harn-  und  Stuhl- 
Vorhaltung.  Erektion  und  häufige  Samenentleerungen. 
Decubitus.  Puls  langsam  und  voU.  Verengerung  der 
Pupillen.  Ueber  dem  5.  und  6.  Halswirbel  eine  geringe, 
drackempfindUche  Yorwölbxmg. 

Am  9.  Tage  vollständige  Unempfindlichkeit  der  Arme. 
Am  15.  Tage  Aufhören  der  Armdrehung,  am  17.  Tage 
Nachlassen  der  Deltoideus-Contraktion.  Jauchige  Cysti- 
tis.    Delirien.    Am  26.  Taeo  Tod. 

Der  Korper  des  6.  Hcdswirbels  war  nach  rückwärts 
Teischoben  und  hatte  das  Mark  unterhalb  des  5.  Hals- 
nerrea  zerquetscht    Die  Erweichung  erstreckte  sich 


6.  Halsnerv. 


nach  oben  um  2—3  2oll  über  die  Qaetscbungsstelle 
hinaus  und  war  besonders  in  der  Umgebung  des  Central" 
kanals  deutlich. 

2)  4i5jähr.  Mann.  Sturz  auf  den  Kopf.  lühmung 
aller  4  Gheder  und  des  Kampfes.  Unem^ndhchkeit  bis 
sum  2.  Zwischenrippenraum  und  hiß  tnm  oberen  Drittel 
des  Deltoideus.  Harnverhaltung.  Priapismus.  Tod  nach 
einigen  Standen  durch  Erstiokung. 

Bruchdesö.Halawirbels.  Zerqueisohung  des  Markes 
oberhalb  dies  5.  Halsn^ ven. 

3)  Sdtjähr.  Mann.  Sturz  und  üeberfahrong.  Läh» 
mung  und  UnempflndUdikeit  wie  im  2.  Fall.  Verenge- 
rung des  Pupillen  und  der  lidspalton.  Puds  60.  Harn- 
verhaltung. Priapismus.  Erhöhte  Körperwärme.  Beim 
Versuche,  tief  zu  athmen,  spamite  sich  d^  Levator  ang. 
scapulae  an.    Am  2.  Tage  Tod  bei  108«  F.  («  42.3o  C). 

Zerreissung  des  Knorpels  zwischen  4.  und  5.  Hals- 
wirbel.   Zerquetschung  des  Markes  an  dieser  Stelle. 

4)  36jähr.  Mann.  Quetschung.  Keine  äussere  Ver- 
letzung. Keine  fühlbare  Veränderung  der  Wirbelsäxde. 
Beine,  Rumpf  und  linker  Arm  vollständig  gelähmt.  Am 
rechten  Arm  waren  Deltoideus  und  Biceps  von  der  Läh- 
mung verschont.  Unempfindlichkeit  der  gelähmten  Theile 
mit  Ausnahme  des  Rücxens  der  Hand ,  der  Vorderarme 
und  der  Arme.  Pupillenerweiterung.  Priapismus.  Tem- 
peratursteigemng.  Erstickung  am  2.  Tage. 

Zerreissung  des  Knorpels  zwischen  4.  und  5.  Hals- 
wirbel. Das  Mark  war  an  dieser  Stelle  erweicht  und  mit 
kleinen  Blutungen  durchsetzt. 

5)  28jähr.Mann.  Sturz  in  der  Trunkenheit  Schmer- 
zen im  Nacken.  Keine  Zeichen  äusserer  Verletzung. 
Vollständige  Lähmung  der  Beine  und  des  rechten  Anns. 
Links  waren  Deltoideus ,  Biceps ,  Brach,  int.  und  Supin. 
longus  nicht  gelähmt.  Stellung  des  Armes  wie  im  1.  Fall. 
Die  Anästhesie  Hess  einen  S&eifen  an  der  Aussenseite 
des  Armes  frei  bis  unterhalb  des  Ellenbogens.  Verenge- 
rung der  Pupillen  und  Lidspalten.  Keine  Haut- ,  noch 
Sehnenreflexe.  Turgescenz  des  Penis,  Harnverhaltung. 
Puls  langsam  und  weich.  Das  Zwerchfell  erlahmte,  die 
Körperwärme  stieg  an  und  40  Stunden  nach  dem  Unfall 
trat  der  Tod  ein. 

Der  5.  Halswirbel  war  zertrümmert,  der  4.  nach 
vom  und  abwärts  verschoben.  Das  Mark  war  in  schräger 
Linie  derart  gequetscht,  dass  links  die  5.  Halswui'zel 
verschont,  rechts  getroflen  war. 

6)  34jähr.  Mann.  Eine  Last  war  dem  Kr.  zwischen 
die  Schultern  gefallen.  Schmerzen  im  Nacken,  besonders 
hei  Bewegungen.  Keine  wahrnehmbare  Verletzung  der 
Wirbelsäule.  Lähmung  der  Beine  und  des  Rumpfes, 
Anästhesie  bis  zu  den  Knieen ,  Hyperästhesie  bis  unter- 
halb des  Nabels.  Priapismus.  Harnverhaltung.  Ver- 
engerung der  Pupillen. 

Am  nächsten  Tage  keine  Anästhesie.  Freiwilhge 
Harnentleerung.  Die  Beuger  der  Hände  und  Finger 
waren  sehr  schwach,  die  Strecker  kräftig. 

Nach  einigen  Tagen  Tod  durch  Pneumonie. 

Im  anscheinend  normalen  unteren  Halsmark  wurde 
eine  centrale  Blutung  gefunden,  welche  l^lt-^2  Zoll  lang 
war  und  fast  nur  die  graue  Substanz  zerstört  hatte. 

Die  Entstehung  einer  solchen  Blutung  erklärt  Vf. 
mit  Page  dadurch,  dass  er  im  Augenblioke  der  Ver*- 
letzung  eine  scharfe  Biegung  der  ]£ilswirbelsäule  an- 
nimmt: die  Elasticität  der  Wirbelsäule  verhütet  eine 
Verletzung  derselben ,  in  dem  zarteren  Marke  aber  tritt 
eine  Zerreissung  ein.  Die  Symptome  sind  meist  indi« 
rekte. 

7)  36jähr.  Mann.  Sturz  und  Ueberfahrung.  Voll- 
ständige Tiähmung  der  Beine  und  des  hnken  Ami& 
Parese  des  rechten  Arms.  Zwerohfellathmung.  Un- 
empfindlichkeit bis  zur  2.  Rippe.  Verengerung  der 
Pupille  und  Lidspalte  hnks.  Schmerzen  im  Nacken. 
Keine  äussere  Verletzung. 

Am  nächsten  Tage  nur  Hyperästhesie,  stärker  rechts 
als  links.    LeidUche^ewegUchkeit  der  rechten  Gheder« 


246 


TV.  Innere  MediciiL 


Am  3.  Tage  nooh  vollBtändige  LalunnDg  der  linken 
Glieder.  Bechts  waren  dieMM.rhomb.,  supra-  und  infra- 
spinai,  delt,  biceps,  supin.  longus  frei.  Reflexe  normal. 
Nur  im  Anfange  war  leichte  Blasenstörong  vorhanden. 
Priapismus  fehlte.    Durch  mehrere  Tage  leichtes  Heber. 

Später  atrophische  Lähmung  des  rechten  Arms  mit 
Einschluss  der  vom  5.  Halsnerven  versorgten  Muskeln, 
welche  Yf.  durch  eine  sekundäre  Myelitis  erklärt  Als 
primäre  Störung  nimmt  er  auch  hier  eine  centrale  Blu- 
tung an.    Das  Bild  der  Halbseitenläsion  blieb  bestehen. 

8)  4Qjähr.  Mann.  Sturz  aus  der  Höhe  auf  den  Kopf. 
Lähmung  aller  Glieder.  Aber  im  Bett  konnte  der  Ex.  die 
Beine  bewegen.  Anästhesie  bis  zum  Hals.  Keine  Blasen- 
oder  Darmstörung. 

Vollständige  Lähmung  der  Arme. 

Besserung  der  Beweglichkeit  der  Beine  und  Ab- 
nahme derUnempfindlichkeit.  Nach  3  Tagen  war  letztere 
beseitigt;  der  Kr.  konnte  die  Finger  bewegen.  Allmäh- 
lich fortschreitende  Besserung.  Später  Motilität  und 
Sensibilität  annähernd  normal,  doch  Parästhesien  und 
Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Vf.  vermuthet  eine  centrale  Blutung  mit  stai'ker 
Fern  Wirkung. 

9)  37jiüir.  Frau.  Pistolenschuss.  Die  Kugel  war 
unter  und  hinter  dem  linken  Proc.  mastoideus  eingedrun- 
gen und  wurde  später  3  Zoll  nach  rechts  vom  5.  Hals- 
wirbel gefunden.  Die  Kr.  war  an  allen  4  Gliedern  ge- 
lähmt und  empfindungslos  bis  zum  Hals  gewesen. 

Nach  5  Wochen  vollständige  Lähmung  der  Arme, 
fast  vollständige  der  Beine.  Zwerchfellathmung.  Keine 
Anästhesie,  leichte  Hyperästhesie  in  der  Schultergegend. 
Eoflexe  erhalten.  Incontinenz  der  Blase  und  des  Darms. 
Zuckungen  in  den  Beinen.  Vielfache  Parästhesien.  All- 
mähliche Besserung.  Nach  einigen  Monaten:  Die  Motilität 
war,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  zurückgekehrt 
Atrophie  bestand  nicht.  Die  Blasen-  und  Darmstörungen 
verschwanden.  An  den  Beinen  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe.   Letztere  fehlten  an  den  Armen. 

Vf.  vermuthet  eine  meningeale  Blutung,  welche 
durch  die  den  4.  Halswirbel  Greifende  Kugel  in  der 
Gegend  des  5.  Halsnerven  entstanden  sei. 

10)  35jähr.  Mann.  Fall  auf  einer  Treppe.  Blut- 
imterlaufung  im  Nacken.  Der  6.  Domfortsatz  nach  rechts 
verschoben.  Etwas  Schmerz  im  Nacken.  Beine  und 
Bumpf  vollständig  gelähmt.  Die  Arme  waren  abduciit, 
die  gesti'eckten  und  pronii-ten  Hände  lagen  auf  dem  Epi- 
gastnum.  Anästhesie  mit  Einschluss  der  Arme.  Harn- 
verhaltung. Priapismus.  Starke  Verengerung  der  I^- 
pillen. 

Tod  nach  einigen  Stunden.    Keine  Sektion. 

Vf.  nimmt  an,  das  Biceps  und  Deltoideus  verschont, 
die  Supinatoren  gelähmt  waren ,  dass  daher  der  grössere 
Theil  auch  des  5.  Halsnerven  zerstört  war. 

11)  23jähr.  Mann.  Sturz  beim  Fussballspiel.  Sofor- 
tige Lähmung.  Man  fühlte,  dass  der  7.  Dornfortsatz 
deprimirt  war.  Schwellung  und  Schmerz  im  Nacken. 
Kumpf  und  Glieder  vollstän£g  gelähmt  An  den  Armen 
waren  nur  die  Beuger  des  Vorderarms  nicht  gelähmt. 
Die  Arme  lagen  neben  dem  Bumpfe ,  der  Kr.  konnte  sie 
aber  beugen.  Verengerung  der  Pupillen.  Priapismus. 
Harnverhaltung.  Ansteigen  der  Temperatur  und  Tod 
am  nächsten  Tage.    Keine  Sektion. 

Da  der  Deltoideus  gelähmt  war,  der  Biceps  nicht, 
schliesst  Vf.,  dass  der  Kern  des  letzteren  höher  liegt. 

12)  38jähr.  Mann.  Sturz  auf  den  Rücken.  Sofortige 
Lähmung  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Schmerz 
zwischen  den  Schultern,  der  in  die  Arme  ausstrahlte, 
aber  keine  Empfindlichkeit,  keine  Deformation  der  Wirbel- 
säule. Vollständige  Lähmung  der  Beine  und  des  Rumpfes. 
Diaphragma- Athmung ,  18  p.  M.,  Dyspnoe.  Der  Unke 
Arm  war  abducirt,  gebeugt,  die  Hand  lag  auf  der  Brust. 
Willkürlich  konnte  der  hx,  die  MM.  infttuspin.,  biceps, 
supin.  longus ,  deltoideus  contrahiren.  Der  rechte  Arm 
war  ganz  gelähmt.  Beiderseits  Pupillen  imd  Lidspalton 
YCJODgt.  Anästhesie  bis  zur  3.  Rippe,  bez.  0. Halswirbel  j 


rechts  ging  die  Grenze  unterhalb  des  Deltoideus  hin, 
links  reichte  ein  empfindlicher  Streifen  an  der  Ausaen- 
seite  des  Arms  bis  zur  Wurzel  des  Daumens.  Kerne 
Hyperästhesie.  Keine  Reflexe.  Hamverbaltong.  Pria- 
pismus. 

Die  Wirbelsäule  wurde  am  5.  Halswirbel  geo&et, 
die  Bogen  des  6.  und  des  anscheinend  etwas  nach  von 
verschobenen  5.  Wirbels  wurden  entfernt  Man  fand  die 
Dura  normal  und  schloss  die  Wunde.  Nach  einigen 
Tagen  starb  der  Kr.  in  Folge  ungenügender  Athmoog. 

Die  Knorpelscheibe  zwischen  5.  und  6.  Wirbel  ^rar 
zerrissen.  Das  Mark  an  dieser  Stelle  zerquetscht  und 
mit  Blutungen  durchsetzt. 

13)  33jähr.  Mann.  Der  Kr.  hatte  einen  anderen 
Mann  auf  den  Schultern  getragen,  er  hatte  einen StobS 
erhalten.  Der  Hals  war  nach  hinten  gedreht  worden. 
In  den  ersten  Minuten  nur  Schmerz  im  Nacken.  Dann 
Schwäche  der  Beine  und  nach  10  Minuten  vollständige 
lühmuug  derselben. 

Keine  örtliche  Verletzung  nachweisbar.  Beine  und 
Rumpf  ganz  gelähmt.  Links  waren  die  Finger  gebeugt, 
die  Hand  gestreckt  und  pronirt,  der  Arm  im  Ellenbogen 
gebeugt  und  abducirt.  Der  Kr.  konnte  weder  denVordar- 
arm,  noch  die  Finger  strecken.  Beim  Versuch^  die 
Finger  weiter  zu  beugen,  trat  leichte  Streckung  im  Hand- 
gelenk ein.  Pronation  undSupination  konnten  ausgefohit 
werden.  Die  Contraktion  der  MM.  pector.,  latissimns 
dorsi  und  subscapularis  war  schwach ,  die  der  MM.  dd- 
toideus ,  biceps .  supin.  longus  kräftig.  Aehnlich  waren 
die  Verhältnisse  rechts.  Bei  tiefer  Athmung  oontrahirton 
sich  ausser  dem  Zwerchfell  die  MM.  stemomast,  trapezii, 
lev.  ang.  soapulae.  Der  Kr.  gab  Hitzegefuhl  in  Hand  nnd 
Vorderarm  unks  an.  Nirgends  vollständige  AnSstiiesie. 
Hyperästhesie  bis  zur  3.  Rippe  und  an  der  Innenseite  der 
Arme.  Keine  Reflexe.  Harnverhaltung.  Priapismus. 
Verengerung  beider  Pupillen  und  Lidspidten;  keine  i^- 
weiterung  bei  Kneifen  der  Halshaut 

Nach  einigen  Tagen  Lähmung  aller  Armmnskela, 
mit  Ausnahme  von  Subscapularis,  Biceps,  Deltoideus, 
Supin.  longus.  Keine  Drehung  der  Arme  nach  answirts. 
Klagen  über  Schmerzen  und  Steifigkeit  der  Arme.  8ab- 
Bcapul.  und  Supin.  longus  oontrahirten  sich  nicht  ne^- 
Am  12.  Tage  wurden  Deltoideus  und  Biceps  schwach. 
Am  14.  Tage  war  rechts  der  Deltoideus  allein  noch 
lebend,  der  nnke  Arm  ganz  gelähmt.  Am  15.  Tage  Knie- 
phäuomen  nachweisbar.  Begiimende  Atrophie  der  Hand- 
und  Vorderarmmuskeln.  Einige  Ta^e  später  Tod  durch 
Pneumonie. 

Der  Körper  des  5.  Halswirbels  war  nach  vom  ver- 
schoben. Im  Kanal  zwischen  5.  und  6.  "Wirbel  ein  Blut- 
gerinnsel, das  Mai-k  zusammengedrückt,  die  NerTen- 
wurzeln  nicht  verletzt 

Die  Verletzung  sass  in  diesem  Falle  etwas  unteriialn 
des  Abganges  des  5.  Halsnerven  und  hatte  auch  die 
Kerne  des  6.  und  7.  Nerven  nicht  vollständig  zerstört 
Die  sekundäre  Erweichung  ergriff  allmählich  die  Kerne 
der  Handstrecker  (2.  Tag),  der  MM.  pector.  n^j.,  latissim. 
dorsi,  teres  miy.,  pronator  (4.  Tag),  des  Subscapnlans, 
dann  die  Gruppe  des  5.  Neiven. 

14)  43jähr.  Frau.  Fall  in  der  Trunkenheit  Schmer» 
zwischen  den  Schultern.  Keine  äussere  Verletzung- 
Beine,  Rumpf,  linker  Arm  ganz  gelähmt  Der  rechte 
Ai-m  hatte  die  bei  Fall  1  beschriebene  Stellung.  Harn- 
verhaltung. Am  nächsten  Tage  war  auch  der  iwhte 
Arm  ganz  gelähmt  Die  MM.  cucuUaris  und  stOTio- 
mastoideus  tonisch  tjontrahirt.  Anästhesie  bis  zum  Hals. 
Kältegefühl  im  linken  Fuss.  Ein  Gürtel  von  Hyper- 
ästhesie in  der  Höhe  der  2.  Rippe.  Steigerung  des 
Sohlenreflexes ;  keine  Sehnenreflexe.  Ansteigen  der  Tem- 
peratur.   Tod  durch  Erstickung. 

Zerreissung  zwischen  6.  und  7.  Halswirbel  W 
6.  "Wirbel  war  nach  vom  und  rechts  verschoben-  ini 
Wirbelkanal  ein  Blutgerinnsel,  das  denselben  bis  zur 
Höhe  des  6.  Halswirbels  erfüllte.  Die  Bandscheibe  zwi- 
schen 6.  und  7.  Halswirbel  war  nach  hinten  verschobea 
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und  drückte  auf  das  Mark.  Die  7.  Wurzeln  waren  zer- 
drückt. Blutige  Durchtränkung  und  Erweichung  des 
Markes  reichte  nach  oben  bis  zum  Abgang  des  3.  Nerven. 

15)  28jähr.Mann.  Sturz  aus  der  Höhe.  Aufischlagen 
mit  der  Schultergegend  auf  einen  Steinblock.  Sofortige 
Lähmung  der  Glieder. 

Empfindlichkeit  über  dem  1.  Brustwirbel.  Voll- 
ständige Lahmung  der  Beine  und  des  Rumpfes.  Die 
Arme  waren  gebeugt,  die  Hände  über  der  Brust  gekreuzt. 
Beiderseits  waren  die  Beuger  der  Finger  und  der  Hand 
anz  gelähmt.  Die  Extensoren  waren  rechts  auch  ge- 
Shmt ,  Ünks  nur  schwach.  Eine  schwache  Contraktion 
konnte  auch  an  den  MM.  tiiceps ,  pector.  und  serratus 
magnius  wahrgenommen  werden.  Etwas  kräftiger  waren 
Deltoideus,  Biceps  und  Supin.  longus.  Verengerung  der 
Üdspalten  und  Pupillen.  Anästhesie  bis  zur  2.  Kippe  vom, 
bis  zum  2.  Brustwirbel  hinten,  die  Grenze  ging  durch  die 
Achselhöhle.  An  den  Armen  waren  das  ülnarisgebiet 
und  die  hintere  Seite  des  Armes  unempfindlich.  Geringe 
Hyperfisthesie  an  der  Grenze  der  Anästhesie.  Harnver- 
hidtung.     Priapismus.    Urin  alkalisch  und  blutreich. 

I>ie  rechte  Pupille  war  enger  als  die  linke,  die  Tem- 
peratur des  rechten  GehörgaDges  höher.  Nach  einigen 
Wochen  konnte  der  Er.  rechts  nur  den  Lifraspinatus 
oontrahiren,  den  Arm  nach  aussen  drehen.  Ganz  geringe 
Beugung  im  Ellenbogen.  Sonst  alle  Muskeln  gelähmt. 
Unis  war  die  Beweglichkeit  besser  erhalten.  Nach 
1  Monat  Tod. 

Zerreissung  der  Enorpelscheibe  zwischen  letztem 
Hals-  und  1.  Brustwirbel.  Erweichung  des  Markes, 
welche  sich  nach  oben  fast  durch  das  ganze  Halsmark 
^streckte. 

16)  Mann.    Sturz  aus  der  Höhe.    Vollständige  Läh- 
mung der  Beine  und  des  Rumpfes.    Femer  waren  ge- 
lähmt die  kleinen  Handmuskeln,  sehr  geschwächt  die 
Beuger  und  Strecker  des  Handgelenks.    Die  Anästhesie 
mchte  bä  zur  2.  Bippe ,  bez.  zum  7.  Halswirbel.    An 
den  Annen  und  den  Händen  war  die  innere  (ulnare)  Seite 
unempfindlich.    Keine  Reflexe.     Verengerung  der  Lid- 
spahm  und  Pupillen.    Bei  Kneifen  der  Halshaut  er- 
weiterten sich  die  Pupillen  nicht,  wohl  aber  bei  jeder 
ELnathmimg.    Harnverhaltung.    Schwellung  des  Gliedes. 
Der  7.  Halswirbel  ragte  etwas  vor. 

Nach  6  Tagen  konnte  der  Kr.  die  Hand  nicht  drehen, 
den  Vorderarm  nicht  mehr  strecken.  Die  Finger  waren 
ganz  gelähmt,  ebenso  der  Pectoralis  m;^.,  nicht  der 
Latiss.  dorsi  und  der  Subscapularis.  Der  Arm  war  abdu- 
drt,  etwas  nach  innen  gedreht,  im  Ellenbogen  gebeugt. 
Die  pronirten  Hände  lagen  mit  gebeugten  Fingern  auf  der 
Brust.  Am  7.  Tage  LUimung  des  Subscapularis  und  des 
lAtissimus :  Drehung  des  Arms  nach  aussen  und  stärkere 
Abduktion.  Neuritis  N.  optici.  Die  Temperatur  war  all- 
inählich  gesunken  bis  91»  F.  [32.7»  C]  Am  10.  Tage  Tod. 

Der  1.  Brustwirbel  war  zerbrochen,  der  7.  Hals- 
wirbel nach  vom  geglitten.  Das  Mark  war  in  der  Hohe 
des  1.  Brustwirbel  zusammengedrückt.  Nach  oben  und 
unten  Erweichung.  Im  Centrum  des  Markes  ein  Blut- 
erguss,  welcher  sich  kegelförmig  nach  oben  bis  zum  Ab- 
gang der  5.  "Wurzeln  erstrockte. 

17)  55jähr.  Mann.  Sturz  auf  der  Treppe.  Lähmung 
und  Starrheit  der  Beine.  Steigerung  des  Eniephänomen. 
Geringe  Betheiligung  der  Rippenmuskeln  bei  der  Ath- 
mnng.  Hyperästhesie  bis  zur  2.  Rippe.  Vollständige 
Lähmung  des  linken  Arms.  Der  rechte  Arm  war  abdu- 
ctrt,  im  Ellenbogen  gebeugt;  die  pronirte  Hand  lag  mit 
gebeugten  i^gem  a\3  der  Schulter.  Der  Kr.  konnte  die 
Schultern  heben  und  drehen,  keine  andere  Bewegung 
machen.  Links  Anästhesie  des  ganzen  Arms,  rechts  nur 
der  ulnaren  Seite.  Verengerung  der  Lidspalton  und  Pu- 
pillen. Harnverhaltung.  Kein  Priapismus.  Kopf  und 
Hals  nach  rechts  gebeugt.    Skoliose  der  Hidswirbclsäule. 

fis  wurde  eine  einseitige  Dislokation  des  5.  Hals- 
wirbels angenommen  und  dieEinrichtung  versucht.  Die- 
selbe gelang.  Dabei  fühlte  der  Kr.  einen  heftigen,  durch 
den  linken  Arm  bis  in  den  Daumen  schiessenden  Sohmerz* 


Unmittelbar  nachher  beugte  er  den  linken  Arm  im  Ellen- 
bogen. Die  ulnare  Seite  des  linken  Armes  zeigte  nur 
noch  Hyperästhesie.  Nach  einigen  Stunden  konnte  der 
Kr.  Ellenbogen  und  Finger  links  bewegen. 

Am  nächüBten  Tage  natürliche  Harnentleerung ;  Schmer- 
zen zwischen  den  Schultern.  Am  3.  T.  war  die  Anästhesie 
in  Hyperästhesie  verwandelt.  Der  rechte  Arm  war  wie 
früher.  Links  Ab-  undAdduktion,  Beugung  und  Drehung 
des  Vorderarms,  Beugung  und  Streckung  der  Finger  mög- 
lich. Die  Steigerung  des  Kniephänomen  hatte  aufgehört. 
Allmählich  stellte  sich  die  Empfindlichkeit  ganz  wie- 
der ein.  Die  Pupillen,  die  rechte  später  als  die  linke, 
wurden  normal.  Die  Beweglichkeit  der  Beine  wurde 
langsam  besser,  so  dass  der  Kr.  nach  6  Mon.  gehen 
konnte.  Der  linke  Arm  wurde  ziemlich  gut  Am  rech- 
ten trat  degenerative  Atrophie  ein,  welche  nur  Deltoideus, 
Biceps  und  Supinator  longus  verschonte. 

18)  62jähr.  Mann.  Vor  9  Wochen  Sturz  auf  die  vor- 
gestreckten Arme.  Heftige  Schmerzen  und  krampfhafte 
Stellung  der  Arme ,  etwa  als  ob  dieselben  ein  Buch  zum 
Lesen  hielten.  Nach  14  T.  Aufhören  dieser  Beschwer- 
den. Die  Arme  blieben  schwach.  Die  Beine  waren  seit 
dem  Unfall  kühl  und  schwach. 

Hyperästhesie  und  Herpes  in  der  Höhe  des  6.  bis 

7.  Halsnerven.  Parese  der  Hand-  und  Fingerbeuger,  so- 
wie des  Triceps.  Pai'eso  der  Beine  mit  Steigerung  des 
Kniephänomen.  Verengerung  der  Pupillen.  AllmäMiche 
Besserung,  nur  die  Trioipites  wurden  in  hohem  Grade 
atrophisch. 

19)  25jähr.  Mann.  Während  des  Gehens  Fall  auf 
den  Rücken.  Schmerz  im  Nacken  und  in  den  Armen, 
Lähmung  der  Beine  und  zum  Theil  der  Arme. 

Die  Wirbelsäule  zwischen  4.  Hals-  und  1.  Brust- 
wirbel war  gegen  Berührungen  und  bei  Bewegungen  sehr 
empfindlich.  Hände  über  der  Brust  gekreuzt.  Ad-  imd 
Abduktion  der  Arme,  Pronation  und  Supination,  Beugung 
des  Vorderarmes  frei.  Streckung  des  Vorderarmes,  der 
Hand ,  Beugung  der  Hand  und  der  Finger  nur  in  sehr 
geringem  Grade  möglich.  Lähmung  der  kleinen  Hand- 
muskeln. Keine  Anästhesie,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe. Keine  Blasenstörung.  Ziemlich  rasche  Bes- 
serung. 

In  den  letzten  3  Fällen  vermuthet  Vf.  eine  centrale 
Rückenmarksblutung. 

Aus  den  Beobachtungen  ist  in  Bezug  auf  die 
sensorischen  Nerven  zu  schliessen,  dass  die  5.  Wur- 
zel die  Gegend  über  dem  Deltoideus  und  die  radiale 
Seite  des  Armes  bis  zur  Handwurzel  versorgt,  die 

8.  Hals-  und  die  1.  Brustwurzel  das  ulnare  Gebiet 
der  Hand  und  die  innere  (ulnare)  Seite  des  Arms, 
die  dazwischen  liegenden  Wurzeln  das  zwischen 
jenen  Streifen  übrig  bleibende  Gebiet  des  Armes 
und  der  Hand  versorgen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  9  oder  10  Fällen 
es  sich  um  eine  Ueberstreckung,  bez.  Beugung  der 
Halswirbelsäule  handelte.  Da  an  der  gesunden 
Wirbelsäule  der  5.  Wirbel  der  am  meisten  nach 
vom  stehende  ist,  wird  es  begreiflich,  dass  das 
Mark  so  häufig  in  der  Gegend  des  5.  Halsnerven 
beschädigt  wird.  Nur  5mal  unter  allen  Fällen 
war  eine  örtliche  Veränderung  nachzuweisen.  Der 
oft  betonte  Schmerz  beim  Niederdrücken  des  Kopfes 
fehlte  meist. 

Hyperästhesie  wurde  in  der  Regel  vermisst 
Ihr  kann  diagnostische  Bedeutung  nicht  zugesclirie- 
ben  werden.  Die  Sehnenreflexe  fehlten  meist  in 
der  ersten  Zeit,  waren  nur  Imal  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle  gesteigert  Auf  die  Hautreflexe  wui*de 
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in  11  F&Ilen  geachtet,  sie  feMten  lOmal;  in  1  F. 
bestand,  zugleich  mit  Hyperästhesie,  Steigerung 
des  Sohlenreflaxes. 

Yf.  betont,  dass  die  verengten ,  sonst  gut  be- 
weglichen Pupillen  sich  bei  Beizung  der  Halshaut 
nicht  erweiterten.  [Vgl.  den  Nachweis  des  Ref., 
dass  bei  L&hmung  des  Halssympathicus  nur  die 
reflektorische  PupilLenerweiterung  fehlt] 

Wiederholt  wurden  mit  dem  Augenspiegel 
Andeutungen  von  Neuritis  N.  optici  gefunden. 

Priapismus  war  llmal  unter  12  Fällen  von 
Fraktur  vorhanden;  im  12.  Falle  erschien  er  nur 
vorübergehend.  Bei  der  einzigen  Frau  vnxrde 
reichlicher  Ausfluss  aus  der  Scheide  bemerkt.  Bei 
5  männl.  Er.  mit  Hämatomyelie  wurde  nur  Imal 
Anschwellung  des  Qliedes  notirt. 

Die  Haut  war  meist  trocken  und  warm.  Hohe 
Körperwärme  war  nur  bei  3  Er.  mit  hochsitzender 
Fraktur,  welche  bald  starben,  vorhanden.  Bemer- 
kenswerth  ist  die  niedrige  Temperatur  im  16.  Falle. 

Vorübergeheade  G-lykosurie  bestand  in  2  F., 
vorübergehende  Albuminurie  ebenfalls  in  2  Fällen. 
Einmal  kam  Hämaturie  vor.  M  ö  b  i  u  s. 

358.  Beitrag  «iir  Betirtheilang  der  nach 
heftigen  Körperersohüttenuigen  (bei  Sisen- 
bahnunfällen)  auftretenden  Btönmgen ;  von  Dr. 
0.  L.  Stepp.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  4. 
1889.) 

St  beschreibt  2  Eranke  mit  traumatischer 
Neurose,  bei  welchen  die  Eopf-  und  Barthaare 
theils  ausfielen ,  theils  grau  wurden  und  die  Haut 
des  (Gesichts  greisenhaft  wurde.  In  einem  3.  Falle 
traten  sehr  empfindliche  Geschwülste  von  Bohnen- 
grßsse  unter  der  ELaut  auf. 

St.  ist  der  Ansicht,  dass  die  h^ige  Brsehütte- 
rung  des  EOrpers  organische  Veränderungen  im 
Nervenaystem  hervorruft.  M  5  b  i  u  s. 

359.  Ein  Fall  von  besonderen  Bewegungd« 
firtörungen  nach  akutei^  ceirebraler  Kinderläh- 
mnng;  von  Prof.  P.  Fürbringer.  peutsöhe 
med.  Wchnschr.  XV.  4.  1889.) 

Die  44jähr-  Kr.  litt  seit  38  Jahren  an  rechtseitiger 
Lähmung  mit  nnwillküriichen  Bewegungen.  Die  letz- 
teren waren  theils  die  der  Athetose,  th«ls  die  der  Chorea, 
theils  heftige  Schleuderbewegungen  (unbeabsichtigte  Aos- 
theilung  von  Ohrfeigen).  Die  Bewegungen  wurden  mit 
grosser  Kraft  ausgef^rt  und  belästigten  die  Kr.  sehr. 

Da  die  imiere  Behandlung  erfdglos  zu  sein  schien, 
schlug  F.  Durohsohneidmig  der  AmmerveD  vor. 

Möbius. 

360.  Progressive  mosealar  dystrophies: 

the  relatüm  of  the  pnmary  farms  to  one  another 
cmd  to  iypical  progressive  muscvlar  atrophy;  by  B. 
Sachs.     (New  York  med.  Joum.  Dec  16.  1888.) 

S.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Formen  des  selbständigen  Muskelschwundes  und 
seblSgt  folgende  Eintheilung  vor :  1)  Amyotrophia 
Spinalis  progressiva,  a)  Handtypus,  b)  Beintypus; 
2)  prim&re  progressive  Dystrophie,  a)Pseudohyper- 
trophie,  b)  Erb 's  Form.     Unter  dem  Beintypus 


versteht  S.  Fälle  nach  Art  der  von  Charcotunci 
Marie  besdiriebenen  (Jahrbb.  CCIX.  p.  140),  wobei 
er  freilich  nicht  im  Stande  ist ,  überzeugend  dar- 
zuthun ,  daSs  dieser  meist  bei  mehreren  Familien« 
gliedern  auftretende ,  an  den  Unterschenkel  be- 
ginnende degenerative  Muskelschwund  ein  Am- 
logon  der  Form  Duchenne- Aran  darstoUt 
DieForm  Landouzy-Dejörine  rechnet  8.  zur 
juvenilen  Muskelatrophie.  Von  eigenen  Beobadi« 
tungen  theilt  S.  2  Fälle  mit ,  in  denen  er  die  Dia- 
gnose Pseudohypertrophie  und  einen,  in  dem  er 
die  Diagnose  Beintypus  der  spinalen  Muskelatro- 
phie gestellt  hat.     Die  letztere  etwas  zweifelbane 

Beobachtung  ist  folgende. 

Ein  12jähr.  Mädchen«  in  dessen  Familie  ähnlicke  Ir- 
kraakungen  nicht  vorgekommen  waren,  Utt  sät  mehnrn 
Monaten  an  einer  zunehmenden  Schwäche  des  rechten 
Beins.  Dieselbe  war  aufgetreten,  nachdem  das  Eind 
während  einiger  Wochen  naoh  einem  Falle  über  Schmenea 
in  der  linken  Hüfte  geklagt  hatte.  Zuerst  war  die  Be- 
wegung der  Zehen  des  rechten  Fusses  erschwert  geveseo. 
TVeder  Schmerzen ,  noch  andere  Beschwerden  hatten  die 
Lähmung  begleitet. 

Am  Oberkörper  schien  nur  der  rechte  M.  semfais 
etwas  schwach  zu  sein.  Die  Muskeln  des  rechten  Beins 
waren  versohmäehtigt,  mehr  die  des  Unterschenkels,  als 
die  des  Oberschenkels  und  der  Hüfte.  Das  KmephfinoDMa 
fehlte  rechts.  Hier  und  da  gelegentlich  fibnll&re  Zaekon- 
gen.  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  dem 
M.  tibialis  anterior.    Keine  Anästhesie.        Möbins. 

361.  Zur  Lehre  von  der  Dystrophia  miu- 
onlarifl  progreasiya  (Brb);  von  Dr.  Ry.  Lim« 
beck.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  IX.  2  u.  3.  p.l73. 
1888.) 

L.  beschreibt  2  Schwestern,  welche  in  deriU 
Prof.  P  f  i  b  r  a  m  's  beobachtet  worden  sind.  Beide  vö« 
zuerst  mit  Schwäche  der  Hüftniuskeln  erkrankt  (14,  te. 
22  Jahre  alt).  Bei  beiden  bestand  Hypertropnie  md 
Schwäche  der  Bückenstrecker,  der  Hüftmuskeln,  eines 
Theils  der  Beinmuskeln.  Bei  der  Jüngern,  schwerer  er- 
krankten Schwester  waren  auch  die  Deltoidei  und  Bici- 
pites  brach,  hypertrophisch.  Keine  fibrillfiren  ZuciM- 
gen.  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
geschwächten  Muskeln.  Bei  galvanischer  Beisunff  war  du 
Packung  deutlich  träger  als  die  gesunder  Muskeln,  do^ 
anders  als  bei  Entartungsreaktion ;  dabei  KaSZ>AiiSZ. 
Bei  der  Jüngern  Schwester  wurde  ein  Stück  aus  dem 
Erector  trunci  ausgeschnitten.  Bei  mikroskop.  Unter- 
suchung erschien  £e  Mehrzahl  der  Fasern  als  gesond. 
Die  Mmderzahl  war  theils  hyper-,  theils  atrophisch. 
Das  Zwischengewebe  war  nicht  vermehri  AufliW- 
schnitten  sah  man,  dass  die  kranken  Fasen  spinael- 
förniige  Anschwellungen  zeigten,  innerhalb  der^  lüngS" 
und  Querstreifun^  verloren  und  wachsartige  üatartoog 
eingetreten  zu  sem  schien.  Hier  und  da  leere  Muskel- 
Schläuche.  Möbius. 

362.  Subaonte  progreasive  polymyodtis; 

by  Geo.  W.  Jacoby.    (Joum.  of  nerv,  and  »ent 

dis.  N.  S.  Xm.  11.  p.  697.  1888.) 

J.  schildert  die  Krankheit  eines  35jfihr.  Mannes, 
welche  in  einigen  Monaten  zum  Tode  führte,  zuer^die 
"Wadenraufikeln,  dann  die  Oberschenkel-  und  Annnwsr 
kein,  schliesslich  auch  Rumpfmuskeln  und  Zunge  bOT«. 
Die  kranken  Muskeln  waren  geschwollen,  schmerzhart, 
die  Haut  über  ihnen  geröthet  und  ödematös,  die  Nerren 
nicht  empfindlich.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  tr« 
deutlicher  Schwund  einzelner  Muskeln  ein.  J.  ]l^<^^  j 
eingehend  den  Zustand  einiger  ausgeschnittöüön  Äustei- 
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stücke :  Hyperämie ,  Yermehrang  des  Zwischengewebes, 
-wachsartige  und  fettige  Entartung  der  Muskelfasera,  an- 
scheinend sekundäre  Veränderungen  der  Nervenzweige. 

Möbius. 

363.  Mnltiple  Himnervenl&sion  nach  Baais- 
finktnr.  Ein  Beilrag  zur  Frage  des  Verlaufs  der 
Qeschmacksnerven ;  von  Dr.  L.  Brnns.  (Axch.  f. 
Psychiatrie  XX.  2.  p.  495.  1889.) 

Bei  einem  27jähr.  Bauern  bestanden  nach  einer 
Basisfraktur  links  Ptosis,  Mydiiasis,  Trochleanslähmung, 
Abducenslähmung,  vollständige  Aufhebung  der  Funktion 
des  Tngeminus,  rechts  vollständige  Faciahslälimung  und 
Parese  des  Abducens.  Der  Gaumen  war  nicht  gelähmt. 
Der  Geschmack  fehlte  auf  der  ganzen  rechten  Zungen- 
bSifle,  war  normal  auf  der  linken. 

B.  hebt  hervor )  dass  sich  seine  Beobachtong 
kanm  mit  der  gewöhnlichen  Ansicht  über  den  Ver- 
lauf der  Geschmacksnervenfasem  vereinigen  lAsst. 
Am  ehesten  würde  die  Lussana'sche  Ansicht, 
nach  welcher  der  N.  intermedins  G^eschmauksnerv 
ist,  zur  Erklärung  ausreichen.  Man  müsste  an- 
nehmen ,  dass  nicht  nur  die  Fasern  fOr  den  vor- 
dem Zungentheü  durch  die  Chorda,  sondern  auch 
die  IQr  den  hintern  Zungentheü  vom  N.  glosso- 
pharyngeus  aus  durch  den  Plexus  tympanicus  das 
Ganglion  geniculi  erreichten.  Für  mGglich  h&lt 
es  B.,  dass  individuelle  Yerschiedenheiten  im  Ver- 
laufe der  Geschmacksnervenfasem  hftufig  vorkom- 
men. MGbius. 

364.  SalAire  de  oarbone  et  hysterie ;  par 
P.Marie.  (BuU.  et  M6m.  de  la  Soc.  mM.  des 
Aöp.  de  Paris.  3.  S.  18.  p.  445.  1888.) 

M.  theilt  2  Fälle  von  Hemianästhesie  und 
Eemlpacesis  bei  Arbeitern  einer  Schwefelkohlen- 
stoff-Fabrik mit  Er  hat  gefanden,  dass  in  den 
Beobachtungen  von  Schwefelkohlenstoffvergiftang 
nicht  selten  hysterische  Erscheinimgen  erwähnt 
werden.  Bald  besteht  Hemianästhesie ,  bald  par- 
tielle Anästhesie  mit  cirkulärer  Grenze,  bald  Hyper- 
ästhesia  Zuweilen  ist  die  Cornea  unempfindlich, 
xaweilen  besteht  Amblyopie,  Polyopiamonocularis, 
Hikro-  oder  Makropsie.  Femer :  Herabsetzung  des 
GehOrs,  Geruchs,  Geschmacks,  Fehlen  des  Schlund- 
refiexee,  Lähmungen  verschiedener  Art  (Hemi- 
plegie, Paraplegie,  Monoplegie),  Gesichtskrampf. 
Doch  auch  allgemeine  Krämpfe  werden  erwähnt, 
Xopffichmerzen,  schreckhafte  Träume,  Zittern,  see- 
lische Störungen.  Die  toxische  Hysterie  tritt  bald 
allmAhlich,  bald  scheinbar  plötzUch  (hysterische 
Apoplexie)  auf.  Bemerkenswerth  ist  auch  eine 
Art  Aura,  ein  GefOhl  von  Hitze  im  Scrotum.  Die 
Arbeiter  kennen  dieses  Gefühl  und  sehen  in  ihm 
eine  Mahnung,  die  Arbeit  rasch  zu  verlassen. 

Immerhin  glaubt  M.  nicht ,  dass  alle  Erschei- 
nungen der  Schwefelkohlenstoffvergiftung  hyste- 
riaciier  Art  sind.  Es  scheinen  auch  Neuritiden 
vorzukommen.  Möbius. 

366.  üeber  ^^tasia  congenita**;  von  Dr. 
B-Jasinski  in  Warschau.  (Qaz.  Lekarska  IX. 
1.  2.  4.  1889.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  HTt.  3* 


Der  14jähr.,  erblich  nicht  belastete,  gesund  zur  TVelt 
gekommene  Er.  vermochte  2Vt  Jahre  nach  der  Geburt 
noch  nicht  za  gehen ;  erst  am  Ende  des  3.  Lebenqahres 
stand  er  zum  ersten  Male  auf  den  Beinen.  Damals  wurde 
auch  am  Os  sacram  eine  Erhöhung  gefanden. 

Bis  zu  seinem  10.  Jahre  war  des  Fat.  Gang  ein  un- 
regelmässiger: er  stützte  sich  auf  den  Boden  nur  mit 
den  Zehen  anstatt  mit  der  ganzen  Sohle ;  die  Beine  waren 
in  den  Knieen  gekrümmt,  gespreizt;  der  Körper  nach 
vom  gebogen ;  (Ue  Arme  reichten  fast  bis  zur  Erde.  Die 
Augen  waren  ^edergeschlagen  tmd  der  ganze  Rumpf 
neigte  sich  zur  einen  oder  andern  Seite. 

Im  10.  Jjebensiahre  hob  sich  der  Rumpf  in  die  Höhe, 
die  Wirbelsäule  bildete  eine  Lumballordose ;  das  Üeber- 
fallen  von  einer  Seite  zur  andern  wurde  bedeutender,  der 
Gang  schwieriger.  Die  Treppe  hinauf,  ja  zuweilen  sogar 
im  Immst  bewegte  sich  Fat  auf  allen  Vieren. 

StattiB  präs. :  Fat.  ist  gar  nicht  im  StandCf^zu  gehen 
und  zu  stehen.  Er  hält  sich  nur  dann  aufrecht,  wenn  er 
sich  mit  beiden  Händen  an  den  Tisch  stemmt.  Ohne 
Stütze  fBllt  er  nach  vom.  Nur  mit  grösster  Mühe  kann 
er  wenige  Sekunden  in  einer  sonderbaren  Stellung  ver- 
bleiben ;  fiült  aber  ermattet  sogleich  um.  Dagef;en  führt 
er  im  Sitzen  oder  Liegen  alle  Bewegungen  mit  Rumpf 
imd  Beinen  leicht  und  bequem  aus,  zeigt  auch  dabei  viel 
Muskelkraft.  Die  Hautempfindlichkeit,  sowie  die  Sehnen- 
refleze  normal.  Kör  perlänge  149om,  Länge  der  ge- 
spreizten Arme  153.5  cm.  Alle  Muskeln  sind  sehr  schwach 
entwickelt,  hauptsächlich  die  Olutaei,  so  dass  der  Anas 
nicht  verborgen  bleibt.  Die  Lordose  verschwindet  beim 
Sitzen  oder  Liegen.  Es  besteht  Eyphosis  angularis  saori, 
dem  3.  Wirbel  entsprechend ;  sonst  ist  die  Wirbelsäule 
normal.  Das  Steissbein  ist  stark  nach  vom  gerichtet, 
ohne  die  normale  Elreuzvertiefung  zu  bilden.  Das  Becken 
ist  XU  schmal  und  xu  hoch.  Alle  inneren  Organe  sind 
gesund.    Geistig  ist  der  Fat.  gut  entwickelt. 

In  der  Literatur  sind  einige  Erankheitsformen 
bekannt,  bei  welchen  specielle  und  eigenartige 
Motilitätestörungen  vorkommen,  nämlich  die  Un- 
möglichkeit, aufrecht  zu  stehen  und  normal  zu 
gehen,  trotzdem  Coordination,  Muskelkraft  und  Ge- 
fühl unverändert  bleiben.  Derartige  11  Fälle  sam- 
melte Blocq. 

Die  hier  beschriebene  Krankheit  stimmtnicht  mit 
jenen  überein,  die  erst  nach  der  Geburt  erworben 
wurden  und  meist  auf  Hysterie  beruhen.  J.  nimmt 
bei  seinem  Fat.  eine  fehlerhafte  Skelettbildung  an. 
Um  darüber  klar  zu  werden ,  untersuchte  er  meh- 
rere 10 — 13jähr.  gesunde  Knaben  und  fand,  dass 
bei  dem  Fat  die  Beckenneigung  vergrössert  ist,  und 
zwar  sowohl  im  Stehen,  als  im  Liegen.  Deshalb 
hängt  dessen  quadrupedale  Haltung  nicht  nur  von 
der  Wirbelsäule  ab,  sondern  auch  vom  Becken. 
Spondylolysthesis  konnte  sicher  ausgeschlossen 
werden. 

J.  vermuthete  eine  angeborene  Schwäche  aller 
den  hintern  Beckentheil  herabsenkenden  Muskeln 
(Adductor  major,  Semimembranosus,  Semitendino- 
sus ,  Biceps  femoris ,  Glutaeus  major) ,  von  einer 
fehlerhaften  Lokalisation  ihrer  Befestigungspunkte 
abhängig,  und  beschloss,  den  Fat.  künstlich  auf 
seine  beiden  Beine  zu  stellen. 

Er  umgürtete  also  das  Becken  sammt  dem 
Rumpf  mit  einem  Panzer  aus  plastischem  ülz;  an 
diesen  Panzer  befestigte  er  zwei  Stahlschienen,  die 
bis  zum  untern  ünterschenkeltheil  reichten  und 
auf  der  Höhe  der  Coxalgelenke  mit  Angeln  ver- 
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sehen  waren.  Yermittelst  Haken,  die  MoBkel- 
insertionspunkte  nachahmten,  spannte  er  zwischen 
dem  Becken  und  den  Beinen  starke  Gummibänder 
aus,  den  oben  genannten  Muskeln  entsprechend. 

Der  Fat  stellte  sich  sofort  auf  die  Beine  und 
seitdem  geht  er  sehr  gut  6 — 7  Std.  im  Tag,  ohne 
müde  zu  werden. 

Was  die  Ursache  des  Leidens  anlangt,  so  meint 
J.,  dass  Fat.  mit  normalem  Becken  zur  Welt  kam. 
Die  Sacralkyphose  entstand  dadurch,  dass  sich  kein 
normales  Fromontorium  ausbildete,  dass  also  erst 
im  3.  Lebensjahre  beim  Stehen  der  3.  Ereuzwirbel 
überm&ssig  behistet  wurde,  sich  somit  frühzeitig 
gekrümmt  und  allmählich  auch  den  2.  Wirbel  mit- 
gezogen hatte. 

Da  keine  Rhachitis  bestand,  so  war  hier  wahr- 
scheinlich die  erste  ürsadie  eine  Hemmung  in  der 
Entwicklung  jenes  spedellen  Theils  des  Nenren- 
systems,  welcher  die  zum  Aufrechtstehen  noth- 
wendigen  Bewegungen  regulirt  Es  ist  dies  nur  eine 
Hypothese,  weil  ein  solches  Centmm  bisher  nicht 
gefunden  wurde. 

J.  konnte  in  der  gesammten  Literatur  keinen 
Fall  auffinden,  welcher  dem  von  ihm  beschrie- 
benen fthnlich  wäre. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

366.    Oase  of  aymmetrioal  gftngrene;   by 

Dr.Weaver.   (LancetIL18.p.859.  Nov.3.1888.) 

Eine  froher  gesunde  und  in  guten  Yerhältnissen 
lebende  45jähr.  Frau  bekam ,  nachdem  mehrere  Wochen 
lang  eine  gewisse  „Steifigkeit*^  voraasgegangen  war,  hef- 
tige Schmerzen  zuerst  in  den  Fingern  der  rechten,  wenige 
Ifinaten  darauf  auch  in  denen  der  linken  Hand.  Während 
solcher  Schmerzanfalle  empfand  sie  brennenden  Durst 
3  Wochen  später  schwollen  die  Finger  vom  Metacarpo- 
phalangeal-Oelenk  an  stark  auf.  Die  Schwellung  ging 
aber  rasch  zurück  und  die  Haut  schälte  sich  ab,  wäi*end 
die  Fingerspitzen  sich  schwarz  verfärbten.  Gleichzeitig 
traten  m  den  Fersen  und  grossen  Zehen  schmerzhafte 
Empfindungen  auf.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich 
(März  1887)  an  den  Pahnarseiten  der  Fingerspitzen  beider 
Hände  (mit  Ausnahme  der  Daumen)  trockene  brandige 
Stellen ,  die  aber  nur  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
über  das  Nagelglied  hinausreichten.  Im  rechten  Arm 
war  der  Fnls  der  Badialis  deutlich ,  der  der  Ülnaris  un- 
deutlich, am  linken  Arm  verhielt  es  sich  umgekehrt  Die 
Hände  waren  bläulich  verfärbt  und  kalt,  die  Menstruation 
büeb  10  Monate  aus,  nachdem  sie  im  Anfang  der  Erkran- 
kung (Januar  1887)  sehr  stark  aufgetreten  war. 

W.  ist  geneigt,  die  ganze  Erkrankung  einem 
■  „spastischen"  Zustand  der  Arterien  zuzuschreiben, 
die  Schwankungen  —  in  einer  Tabelle  angegeben — 
.  betrafen  hauptsächlich  die  rechte  Ulnaris  und  die 
linke  Badialis.  (Baynaud  beobachtete  seiner 
Zeit  krampfhafte  Contraktionen  derBetinalarterien, 
welche  mit  den  Ortlichen  Anfällen  an  den  Extre- 
mitäten nicht  zusammenfielen.)  Es  trat  innerhalb 
eines  Jahres  verhUtnissmässige  Heilung  ein,  doch 
blieben  die  Hände  kalt  und  „steif',  das  Allgemein- 
befinden schlecht  Behandlung  mit  Nitroglycerin 
schien  den  Zustand  subjektiv  etwas  zu  bessern, 
wurde  aber  bald  ausgesetzt,  da  wieder  Metrorrhagie 
eintrat.  Deahna  (Stuttgart). 


367.DiePlegaphonie.  Eifienemdiagnostisdie 
Meihode  bei  Ausfall  der  Bronchophonie ;  von  Docent 
Dr.  K  Sehrwald  in  Jena.  (MQnchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXYL  1.  2.  1889.) 

Es  ist  bekannt ,  welche  grosse  Bedeutong  die 
Prdfung  der  Bronchophonie  und  des  Stimmfremitos 
bei  der  Erkennung  der  Brustkrankheiten,  nament- 
lich bei  der  Unterscheidung  zwischen  Lungenver- 
dichtnngen  und  Pleuraerkrankungen  hat,  und  es 
ist  ebenso  bekannt,  dass  diese  Prüfung  in  allen 
jenen  durchaus  nicht  seltenen  Ffillen  versagt,  wo 
überhaupt  gar  keine  oder  eine  allzu  schwache 
Stimmbildung  stattfindet  S.  kam  auf  die  glüc^ 
liehe  Idee,  beide  Erscheinungen,  Bronchophonie 
und  Fremitus,  von  der  Stimme  unabhängig  za 
machen  und  letztere  durch  die  Perlsuesion  des  Lcaymi 
oder  der  Trachea  zu  ersetzen.  PerkutirtmanLaiym 
oder  Trachea ,  und  zwar  mittels  eines  fest  aufge- 
legten Plessimeters  und  mit  dem  Hammer,  so  ent- 
stehen im  Innern  krftftige  Luftschwingungen,  die 
sich  in  die  Bronchen  hinein  fortsetzen  und  der 
Perkussionsschall  kann  jetzt  an  beliebigen  Stellen 
der  Brustwand  auskultirt  werden.  Natürhoh  wird 
ein  kidner  Theil  des  Perkusaionsschalles  auch 
längs  der  Wandungen  der  Luftwege  und  durch  die 
solide  EGrpermasse  zur  Thoraxwand  fortgeleitet, 
aber  dieser  kleine  Theil  kommt  g^enfiber  der 
Hauptmasse,  die  durch  die  Luft  des  Bronchiil- 
baumes  fortgeleitet  wird,  gar  nicht  in  Betracht 
Diese  neue  üntersuchungsmethode  nennt  S.  Pl^ 
phonie  (ij  nXfiyi^  der  Schlag,  ^  gtwvij  die  Stimme^ 
ihr  bedeutender  Werth  erhellt  aus  Fdgendem. 

üeber  infiltrirtem  Lungengewebe  ist  der  Schill 
fast  unverändert  in  seiner  ursprünglichen  Be- 
schaifenheit  hOrbar.  Charakteristisch  ist  dreierlei: 
1)  der  Schall  ist  sehr  laut,  klar,  rein;  2)  er  hat 
einen  deutlichen  tjmpanitischen  Beiklang;  3)  er 
macht  sich  dem  Ohre  palpatorisoh  als  leichter 
Schlag  bemerkbar.  Ist  ein  grosserer  Lungen- 
abschnitt vollkommen  luftleer,  so  tritt  mit  dm 
Oefl&ien  und  Schliessen  des  Mundes  ein  ungemein 
deutlicher  Schallwechsel  ein ,  und  zwar  wird  der 
Schall  bei  offenem  Munde  nicht  nur  höher,  sondern 
auch  wesentlidi  stärker  tympanitisch. 

Gfanz  anders  über  gesundem,  lufthaltigem  lAm- 
gengewebe.  Hier  hört  sich  der  Schall  matter,  leiser^ 
klangloser  an,  er  zeigt  keine  Tympanie,  keinen 
fühlbaren  Anprall  und  keinen  Schallwechsel,  hat 
aber  als  ganz  charakteristisch  einen  deutlidi  kli^ 
renden  Beiklang. 

üeber  einem  Pleuraexsudat  ist  der  Schall  ab- 
geschwächt, bei  schwacher  Perkussion  aufgdioben. 
Wie  er  sonst  klingt,  das  hängt  von  der  Beschaffen- 
heit des  unter  dem  Exsudat  liegenden  Lungen- 
gewebes ,  d.  h.  davon ,  ob  dasselbe  lufthaltig  oder 
luftleer  ist,  ab. 

Ueber  grösseren  Oavemen  ist  der  Schall  noch 
lauter,  voller,  stärker  tympanitisch  als  über  infil- 
trirtem Lungengewebe,  der  fühlbare  Anprall  ist 
noch  stärker,  der  Schall  Wechsel  noch  "intensiver. 
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TTeber  einem  Pneumothorax  erh&lt  der  Schall 
einen  schOnen  metallischen  Beiklang. 

Bei  Ausübung  der  Methode  ist  darauf  zu  achten, 
da8S  der  Schall  stärker  ist  auf  der  der  perkutirten 
Larynzflftche  gegenüber  liegenden  Brusthftlfte  und 
dass  er  verstärkt  wird  durch  Schliessen  des  Mun- 
des und  tiefes  Einathmen.  Im  Allgemeinen  ist  es 
rathsam,  nicht  zu  stark  zu  perkutiren.  Selbst- 
rerständlich  kann  der  auskultirende  Arzt  nicht 
selbst  perkutiren ;  sollte  eine  zu  diesem  einfachen 
Handgriff  geeignete  Person  wirklich  nicht  vorhan- 
den sein,  80  wird  in  den  meisten  Fällen  der  Kranke 
selbst  die  Perkussion  besorgen  können.      Dippe. 

368.  Ueber  eine  Parotitis-Bpldeniie ;  von 
Prof.  Demma     (Wien.  med.  BL  XI.  51.  1888.) 

Yon  Juni  1887  bis  Mai  1888  hat  D.  in  Bern 
im  Ganzen  117  Fälle  von  epidemischer  Parotitis 
bedachtet.  Das  jüngste  befallene  Kind  hatte  nur 
ein  Alter  von  3  Wochen,  die  Mehrzahl  der  Pat 
stand  zwischen  dem  3.  und  7.  Lebensjahre.  Der 
Verlauf  der  Epidemie  sprach  entschieden  fOr  eine 
direkte  Contagiosität  der  Krankheit.  Die  durch- 
schnittliche Incubationszeit  betrug  8 — 15  Tage, 
doch  trat  die  Erkrankung  einmal  auch  schon  3  Tage 
nach  der  Ansteckung  auf.  Die  Dauer  der  Prodrome 
Hess  sich  auf  36 — 52  Stunden  berechnen.  Die- 
selben bestanden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  in 
Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  schlechtem  Schlaf. 
In  einigen  schweren  Fällen  aber  kam  es  zu  Er- 
brechen, Somnolenz,  selbst  Delirien  und  eUam- 
ptisehen  Anfällen.  Das  Fieber  entsprach  der 
Schwere  der  Erkrankung. 

Die  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  entstand 
bald  in  wenigen  Stunden,  bald  erst  in  5 — 8  Tagen 
und  war  meist  massig  resistent,  nur  selten  von 
farettartiger  Härte  und  an  die  Angina  Ludovici 
erinnernd.  Meist  waren  beide  Ohrspeicheldrüsen, 
wenn  auch  in  verschiedenem  Maasse  ergriffen.  Die 
letro-  und  submaxillären  Lymphdrüsen  schwollen 
oonsensuell  an  und  blieben  bei  schlecht  genährten, 
anämischen  Kindern  auch  nach  Ablauf  aller  akuten 
Erscheinungen  vergrössert  Wie  die  Untersuchung 
derartiger  exstirpirter  Lymphdrüsen  in  5  Fällen 
ergab,  lag  eine  Sekundärinfektion  mit  Tuberkulose 
vor,  weshalb  D.  empfiehlt,  derartige  Drüsenschwel- 
lungen immer  einer  consequenten  Nachbehandlung 
zu  unterziehen.  Entzündungen  der  submaxillären 
und  sublingualen  Speicheldrüsen  kam  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  vor. 

Die  Abheilung  der  Lokalafiektion  nahm  8  bis 
14  Tage  in  Anspruch. 

Unter  den  117  beobachteten  JSRen.  zeigten  8 
einen  schweren  Verlauf.  'Zwei  £inder  erkrankten 
in  der  Periode  des  Bückganges  der  Parotitis  an 
Olomerulonephritis,  die  rasch  günstig  verlief.  Ein 
Fall  von  (doppelseitiger)  Parotitis  war  mit  Hnk- 
seitiger  Absoessbildung  und  Otitis  med.  mit  Per- 
foration des  Trommelfells  complidrt  Es  bestan- 
den hier  5  Tage  lang  schwere  cerebrale  Erscbei** 
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nungen,  die  an  eine  b^innende  Meningitis  erinner- 
ten. Drei  weitere  Kranke  hatten  die  oben  er- 
wähnte brettartige  Schwellung  der  befallenen  Qe- 
sichts-  imd  Halsseite,  die  bei  2  Patienten  zur 
Absoessbildung  führte.  Endlich  zeigten  2  (tödt- 
lich  verlaufende)  FäUe  Uebergang  in  Gangrän  der 
Ohrspeicheldrüse.  Es  entstand  hier  auf  der  Haut- 
bedeckung der  Drüsengeschwulst,  nachdem  letz- 
tere ihre  stärkste  Entwickelung  erreicht  hatte, 
rasch  ein  schmutzig  grünbraunes  Bläschen,  wel- 
ches unter  Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm 
an  Umfang  zunahm.  Die  Mundschleimhaut  war 
dabei  frei.  In  wenigen  Stunden  verwandelte  sich 
das  Bläschen  in  ein  missfarbenes  Geschwür,  das 
rasch  in  die  Breite  und  Tiefe  ging  und  sohliess-. 
lieh  die  ganze  Drüse  zerstürte.  Unter  zunehmen- 
der Somnolenz,  Gyanose,  Kühle  der  Extremitäten 
erfolgte  der  Tod ,  nachdem  noch  Nasenbluten  und 
Diarrhöen  aufgetreten  waren.  Der  ganze  Process 
erinnerte  sehr  an  Noma.  Jisde  lokale  und  allge- 
meine Therapie  erwies  sich  als  erfolglos. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

369.  Neuere  Arbeiten  über  Phsrsiologie  und 
Pathologie  des  Magens.  (Vgl.  Jahrbb.  CGXIX. 
p.  36.) 

Seit  unserer  letzten  Zusammenstellung  ist  wie-. 
derum  eine  stattliche  Anzahl  von  Arbeiten  über 
Physiologie  und  Pathologie  des  Magens  erschienen. 
Die  Mehrzahl  derselben  beschäftigt  sich  mit  der 
Nachprüfung  gemachter  Angaben,  aufgestellter 
Hypothesen,  es  scheint,  als  wäre  ein  gewisser  Still- 
stand eingetreten  und  als  sollte  zunächst  einmal 
das  Gewonnene  gesichtet,  das  Werthvolle  vom 
Werthlosen  geschieden  werden. 

Es  ist  vielleicht  am  Zweckmässigsten,  wenn 
wir  mit  denjenigen  Arbeiten  b^innen,  die  sich 
mit  den  Untersnchnngsmethoden  beschäftigen. 

Dr.  Max  Einhorn  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXV.  32.  1888)  hat  auf  Ewald 's  Veranlassung 
den  bekannten  Streit  darüber,  ob  es  besser  ist,  den 
zu  untersuchenden  Magenkranken  ein  Probefrüh- 
stüek  (Ewald,  35.0g  Semmel,  ^/i  Liter  Wasser 
oder  Theo  ohne  Milch  und  Zucker)  oder  ein  I^obe- 
mütaghrod  (Leube-Riegel,  1  Teller  Suppe, 
Beefsteak,  3  Kartoffeln  oder  ^/^  Semmel)  zu  geben, 
in  der  Weise  zu  entscheiden  versucht,  dass  er  bei 
einigen  Frauen  der  Frauensiechenanstalt  in  Berlin 
beide  Methoden  hintereinander  erprobte.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass  das  Probefrühstikik  entschieden  den 
Vorzug  verdient.  Der  qualitative  Nachweis  der 
freien  Salzsäure  ist  nach  demselben  wesentlich 
leichter  und  sicherer  zu  führen  und  auch  auf  die 
Menge  der  Säure  lassen  sich  besser  Schlüsse  ziehen. 
Es  kann  vorkommen,  dass  bei  demselben  Menschen 
nach  dem  Mittagbrod  freie  Salzsäure  fehlt,  während 
sie  nadi  dem  Frühstück  vorhanden  ist,  und  dieser 
umstand  kann  zu  ganz  falschen  Schlüssen  Anlass 
geben,  während  er  einfadi  darauf  beruht,  dass  die 
in  etwas  geringer  Menge  ab^^esonderte  Salzsäure 
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nioht  genügt,  um  alle  Basen  und  salzsäuregierigen 
Bestandtheile  des  massigen  Mittag-Speisebreis  zu 
sättigen.  Dass  die  Frühstücks -Methode  wesent- 
lich sauberer  ist,  dass  sie  seltener  durch  Störungen 
bei  der  Magenausheberung  beeinträchtigt  wird, 
dass  sie  eher  erkennen  lässt,  ob  der  Magen  vor 
der  Probemahlzeit  noch  unverarbeitete  Speisereste 
enthielt,  das  Alles  sind  Umstände,  die  ihre  Vor- 
züge vor  dem  Frobemittagbrod  nur  vermehren.  — 

Ein  beredter  Vertheidiger  des  letzteren  ist 
bekanntlioh  der  frühere  Assistent  Riegel' s 
Dr.  Sticker  in  GOln.  Auch  diesen  neuen  An- 
griff sucht  er  abzuschlagen  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXY.  36.  1888),  indem  er  von  Neuem  den  Satz 
aufstellt  und  vertheidigt,  „dass  nur  die  Methode 
dem  Arzt  genügen  kann,  welche  zur  Grundlage 
ihrer  Untersuchung  den  gesammten  Effekt  der 
Magenverdauung  an  einer  Mahlzeit  studirt,  die 
nach  Menge  und  Zusammensetzung  an  die  nor- 
male mittlere  Leistungsfähigkeit  des  gesunden 
Magens  alle  Anforderungen  stellt  und  die  dazu 
dem  Magen  in  einem  Zeitpunkt  einverleibt  wird, 
in  welchem  die  öesammtleistung  des  Organs  in 
qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  am  voll- 
ständigsten zu  Tage  tritt'^  Nur  diese  Methode 
kann  man  als  „Narmdlmelhodd'^  bezeichnen,  nur 
sie  dürfte  speciell  den  Anforderungen  des  Prak- 
tikers genügen.  — 

Dieser  Yertheidigung  Sticker's  tritt  Ewald 
in  derselben  Nummer  der  BerL  klin.  Wchnschr. 
entgegen  und  hält  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen Einhorn 's,  sowie  die  aus  denselben 
gezogenen  Schlüsse  xu  Gunsten  des  Ih-öbefruhr 
Stücks  durchaus  au&echt.  Wir  wollen  aus  dieser 
„Richtigstellung''  nur  kurz  hervorheben,  dass  E. 
den  Einwand  Sticker 's,  es  möchte  sich  bei  den 
Versuchspersonen  Einhorn 's  um  alte,  decrepide, 
magenschwache  Frauen  gehandelt  haben,  durch- 
aus zurückweist  Dieser  Einwand  würde  an  sich 
hinfällig  sein,  da  ja  beide  Methoden  an  denselben 
Individuen  geprüft  sind ,  aber  ganz  abgesehen  da- 
von, beherbergt  die  Berliner  Frauen-Siechen-Anstalt 
zahlreiche  weibliche  Wesen  aller  Altersklassen  mit 
vollkommen  normalen  Magenverhältnissen.  — 

Unter  den  verschiedenen  Farbstoffen,  die  xum 
Nachweis  freier  Salzsäure  empfohlen  worden  sind, 
erfreut  sich  das  von  Günzburg  eingeführte 
Phlaroghtcin-Vanülin  (Jahrbb.  CCXVI.  p.  246) 
immer  mehr  der  allgemeinen  Anerkennung  und 
scheint  die  anderen  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund zu  drangen.  Dr.  R  Schaff  er  (Deber  den 
Werth  der  Farbstoffreakiionen  auf  freie  Salzsäure  im 
Moffeninkait :  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XY.  1  u.  2.  p.  1 62. 
1888)  hat  im  Laboratorium  des  städt  Kranken- 
hauses Moabit  zu  Berlin  die  verschiedenen  Färb- 
Stoffe  geprüft  und  kommt  zu  dem  Ergebniss ,  dass 
das  Phlorogludn-Yanillin  allen  anderen  vorzuziehen 
ist  Die  Qünzburg'sche  Reaktion  wird  in  der 
That  durch  keinen  anderen  chemischen  Körper  als 
durch  Salzsäure  hervorgerufen  und,  was  ebenso 


wichtig  ist,  sie  wird  durch  die  gleichzeitige  An- 
wesenheit anderer  KOrper  nicht  gestört  oder  Ter- 
deckt,  sie  ist  inr  der  That  im  Stande,  die  Frage  za 
beantworten,  ob  eine  vom  klinischen  Standpunkte 
in  Frage  kommende  Salzsäure  im  Magen  vorhanden 
ist  oder  nicht.  — 

In  einer  kurzen  Mittheilung  (Centr.-BL  f.  klin. 
Med.  IX.  46.  1888)  wendet  sich  Dr.  Schaff  er 
speciell  gogen  das  namentlich  von  Alt  (Riegel) 
vertheidigte  Congopapier,  Alt  hatte  dasselbe  gegen- 
über Boas  vor  dem  Yorwurf  verwahrt,  dass  es 
insofern  zuIrrthümemAnlass  geben  könnte,  als  es 
unter  Umständen  auf  Milchsäure  in  gleicherweise 
reagirt  wie  auf  Salzsäure,  dieser  Yorwurf  bestobt 
aber  nach  den  Untersuchungen  Soh.'8  durchaus  za 
Becht.  Wenn  sehr  wenig  Albuminate  im  Magen- 
saft vorhanden  sind,  verhält  sich  derselbe  amiähemd 
wie  eine  wässrige  Lösung  und  es  können  dann 
auch  geringe  Milchsäuremengen  die  Congorotii- 
Beaktion  hervorrufen.  Bei  dem  Phlorogludn- 
Yanillin  fällt  diese  Gefahr  fort.  — 

Wir  können  hinzufügen,  dass  letzteres  von 
Dr.  Frh.  v.  Sohlern  in  einer  kurzen  Uebersicht 
über  „die  moderne  Magendiagnostikf^  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XIH.  51.  52.  1888)  als  das  beste 
Salzsäure -Beagens  hingestellt  wird,  ebenso  von 
Oermain  S6e  (BulL  de  TAcad.  de  m6d.  LH  9. 
1888),  der  es  bereits  früher  dringend  empfohlen 
hat.  — 

„Ein  neues  Beagens  für  den  Nachweis  freier 
Salzsäure  im  MagermihaW  hat  Dr.  J.  Boas  iin 
Besorcin  gefunden  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  H  45. 
1 888).  Löst  man  geringe  Mengen  chemisch  reänen 
Besoroin  in  mehr  oder  weniger  concentrirter  Salz- 
säure und  erhitzt,  so  tritt  bei  Gegenwart  vonBohr- 
zucker  eine  schöne  pfirsich-  bis  purpurrothe  Fä^ 
bungein,  die  beim  Erkalten  noch  zunimmt  Bei  stark 
verdünnter  Säure  tritt  die  Probe  nur  dann  noch 
ein ,  weim  man  wenige  Tropfen  mit  Besorcin  und 
Eohrzucker  im  Schälchen  eindampft.  Man  erhalt 
dann  einen  schön  zinnoberrothen  Spiegel,  der  bei 
längerem  Stehen  einen  bräunlichen  Farbenton  an- 
nimmt. In  der  Praxis  kann  man  es  sehr  gut  bo 
machen,  dass  man  den  Kr.  einige  Minuten  vor  d^ 
Entnahme  des  Mageninhaltes  etwa  0.2  Besorcin 
imd  0.1  Zucker  in  Oelatinekapseln  nehmen  lässt 
imd  dann  einige  Tropfen  des  (womöglich  filtrirten) 
Magensaftes  auf  einem  Schälchen  eindampft,  oder 
auch  einen  Streifen  schwedischen  Filtrirpapiers  in 
den  Magensaft  eintaucht  und  vorsichtig  erhitzt 

Die  Probe  besitzt  nach  B.'s  Erfahrungen  alle 
Vorzüge  der  Günzburg *schen.  Sie  ist  ßdu* 
scharf  (tritt  noch  bei  Vao^/oo  Salzsäure  ein),  ist 
von  organischen  Säuren  vollkommen  unabhängig 
und  wird  durch  nichts  gestört  — 

An  diese  Arbeiten  schliessen  sich  3  Mittlieilun- 
gen  an,  welche  sich  mit  der  Untersuchung  des 
Magens  von  aussen  her  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch beschäftigen.  Wenn  wir  vorausschicken, 
dass  die  eifrigen  Bestrebungen,  durch  IWpation, 
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Perkussion  und  Auskultation  des  Bauches  den 
Magen  gegen  den  Darm  und  die  einzelnen  Darm- 
theile  gegeneinander  abzugrenzen,  bisher,  abgesehen 
Ton  einigen  wenigen  Fällen,  keine  sehrwerthvollen 
Besultate  zu  Tage  gefördert  haben ,  so  werden  die 
meistein  Leser  uns  beistimmen  und  wir  werden  in 
dieser  Ansicht  auch  durch  die  neueste  ausführliche 
Arbeit  von  Dr.  Obrastzow  in  Kiew  („2jurphy' 
nkoMschen  Untersuchung  des  Magens  und  Darmes"  : 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XTjTTT.  4u.  5.  p.417. 
1888)  nicht  wesentlich  erschüttert. 

0.  wendet  eine  ,jiper1cutoriscke  Palpation"  an, 
nm  die  untere  Grenze  des  Magens  (um  diese 
handelt  es  sich  ja  in  der  Hauptsache  immer)  zu  be- 
stimmen. Er  lässt  die  nüchternen  Kranken  etwa 
2  Glaser  Wasser  trinken ,  legt  sie  dann  flach  auf 
den  Bücken  und  untersucht  nun  den  Leib  mit 
kurzen  Stössen  der  gekrümmten  Finger.  Trifft  der 
Stoss  auf  die  unter  einer  Luftschicht  liegende 
ntissigkeit  im  Magen,  so  entsteht  ein  stärkeres 
Resistenzgefühl  und  ein  „plätscherndes  Schlagge- 
rausch" ;  so  weit  beide  reichen,  so  weit  reicht  der 
Hagen.  Wir  wollen  auf  die  weiteren  Einzelheiten- 
Yorsichtemaassregeln  u.  s.  w.  —  nicht  näher  ein- 
gehen ;  ob  das  Verfahren  wirklich  geeignet  ist,  uns 
^erthYolle  diagnostische  Aufschlüsse  zu  geben,  wird 
^e  weitere  Prüfung  desselben  zeigen.  0.  glaubt 
Folgendes  mit  Hülfe  desselben  festgestellt  zu  haben. 

Die  Tmtere  Magengreuze  ist  bei  Männern  und  Frauen 
am  hao^gsten  im  unteren  ,)8uprauinbihcalen  Drittel  zu 
fmdoL  (0.  theilt  die  Entfernung  zwischen  Proc.  xyphoi- 
deos  und  Nabel  in  3  gleiche  supraumbihcale  Drittel.)  Bei 
JCümeni  aus  der  Mittelklasse  Hegt  sie  etwas  höher  als 
bei  lYauen  derselben  Klasse,  bei  Arbeiteriiinen  höher  als 
bei  Vrohlhabenderen.  Bei  Kindern  unter  15  Jahren  reicht 
sie  selten  bis  zum  Nabel ,  bei  Leuten  über  50  Jahre  Ter- 
hUltnisamassig  häufig  bis  unter  denselben  heiiinter.  Bei 
allen  Krankheiten,  welche  das  Zwerchfell  heiuiitur- 
drücken,  ebenso  bei  Leber-  und  Milzvergrösserung,  steht 
die  untere  Magengrenze  tief,  bei  allen  Leiden,  die  das 
Zwerchfell  hinaufschiebcn ,  steht  sie  hoch.  „Magen- 
«rknmkim^n.  akute  und  chronische,  mit  Ausnahme  von 
Gastroktasien  verschiedenen  Ursprungs,  auch  Darm- 
erkranJkungen  ohne  gesteigerte  Tympanites,  sind  von 
keinem  ausgesprochenen  Emfluss  auf  die  untere  Magen- 
grenze.^^  &dlich :  je  kräftiger  der  Körperbau,  je  besser 
die  Ernährung,  desto  horizontaler  hegt  der  Magen,  desto 
h<^er  steht  seine  untere  Grenze  und  umgekehrt,  jo 
schwächlicher  der  Mensch,  desto  tiefer  und  schräger  seine 
untere  Magengrenze. 

Dass  diese  Ergebnisse  eine  wesentliche  Be- 
reicherung unserer  Kenntnisse  darstellen,  kann 
wohl  Niemand  behaupten.  — 

Die  zweite Mittheüung  stammt  von  Prof.  Dehio 
in  Dorpat ,  der  vor  dem  YII.  Congress  fttr  innere 
Medicin  einen  Vortrag :  „Zur  physikalischen  Dia- 
gnostik der  mechanischen  Insufficienx  des  Magens", 
hielt  (Verhandl.  d.  YII.  Congr.  u.  s.  w.  Wiesbaden 
1888.  J.  F.  Bergmann  p.  410). 

D.  empfiehlt  „die  Perkussion  bei  fortschreitender 
Anfuüung  des  Magens",  die  in  folgender  Weise  aus- 
geRlbrt  werden  soll.  Man  lässt  die  nüchterne  Ver- 
suchsperson ein  Glas  Wasser  ti*inken,  dann  tritt  bei 
dem  stehenden  Menschen  im  vorher  tympanitischen 


Leber-Limgen Winkel  eine  kleine  Dämpfung  auf,  die 
nach  einem  weiteren  Glas  Wasser  grösser  wird  und 
schliesslich,  nachdem  die  Person  einen  Liter  Wasser 
zu  sich  genommen  hat,  einige  Centimeter  über  der 
Nabelhöhe  zu  stehen  kommt  Logt  man  den  Men- 
schen jetzt  auf  den  Rücken,  so  macht  die  Dämpfong 
wiederum  tympanitischem  Schall  Platz. 

So  findet  man  es  beim  Gesunden,  mit  jeder 
neuen  Zufuhr  von  Flüssigkeit  fällt  die  untere  Magen- 
grenze um  einen  bestinunten  Theil  herunter.  An- 
ders beim  Kranken.  Bei  allen  jenen  Zuständen, 
welche  die  elastischen  und  muskulären  Kräfte  der 
Magenwand  schädigen,  ist  das  Herabsinken  der 
unteren  Dämpfungsgrenze  ein  stärkeres,  unregel- 
mässiges und  diese  Erscheinung  ist  nach  D.  so 
sicher  zu  beobachten  und  so  eindeutig ,  dass  man 
„von  einer  massigen  Atonie  der  Muscularis  an  bis 
zur  starken  Ektasie  die  ganze  Stufenleiter  der  mög- 
lichen Veränderungen  erkennen  und  differenziren 
kann".  — 

Ein  ganz  besonderer  Perkussionskünstler  muss 
endlich  der  Verfasser  der  dritten  kürzeren  Mitthei- 
lung, Dr.  P.  Jaschtschenko  in  Hostow  am 
Don,  sein  {Die  Grenzen  des  Magens  und  Darmkanals  : 
Petersb.  med.  Wchnschr.  XIH.  29.  1888).  Der- 
selbe grenzt  mittels  einfacher  Perkussion  nicht 
nur  den  Magen  und  die  einzelnen  Darmtheile  (so- 
gar die  verschiedenen  Dünndarmschüngen)  schai-f 
gegeneinander  ab,  sondern  er  verfolgt  auch  den 
Speisebrei ,  bez.  Koth  Schritt  für  Schritt ,  Stunde 
für  Stunde  auf  seinem  langen  Wege  vom  Magen 
zum  After.  Nach  J.'s  Untersuchungen  ist  der 
Magen  im  gefüllten  und  „leeren"  Zustande  gleich 
gross,  er  fällt  nach  der  Entleerung  nicht  zusammen, 
weil  er  durch  die  Nachbarorgane  daran  verhindert 
wird.  Eine  Angabe  die  mit  den  Anschauungen  von 
Luschka,  Braune,  Dehio  u.  A.  im  Wider- 
spruch steht.  — 

Soviel  über  die  üntersuchungsmethoden.  Unter 
denjenigen  Arbeiten,  die  sich  vorzugsweise  mit  den 
Vorgängen  im  gesunden  Magen  beschäftigen, 
führen  wir  zunächst  eine  kürzere  Mittheilung  von 
Dr.  Jacob  Cohn  an:  „Ueber den Mnßiss massiger 
Körperbewegungen  auf  die  Verdauung"  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLm.  2  u.  3.  p.  239.  1888). 

C.  benutzte  zu  seinen  im  Laboratorium  der  med. 
Klinik  zu  Jena  angestellten  Versuchen  3  Hunde, 
bei  denen  durch  regelmässige  Aushebemngen  der 
Ablauf  der  Magenveixiauung  in  der  Ruhe  und  bei 
massiger  Körperbewegung  untersucht  wurde.  Das 
ErgebnisB  war,  dass  die  Magenverdauung  dur<^  B^ 
ujegungen  2$nmiitelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme 
verlangsamt  und  verzögert  rrird,  — 

Prof.  Z.  Oppenheimer  stellt  in  einer  kurzen 
Arbeit:  „Ueber  die  motorischen  Verrichtungen  des 
Mcujens  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  7.  1889) 
eine  neue  Theorie  über  die  Vorgänge  bei  der  Ent- 
leerung des  Magens  auf.  Er  schildert  zunächst, 
wie  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Speiseaufnahme 
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bei  geschlossenem  Pylorns  nnr  unbestimmte  Osoil- 
lationen  der  Magenwand  zeigen,  indem  sich  die 
Muskulatur  nur  stellenweise  der  Länge  und  Quere 
nach  zusammenzieht,  wie  dann  stärkere  wellen- 
förmige Bewegungen  auftreten,  die  sich  in  der 
Pylorushälffce  des  Magens  ganz  anders  verhalten 
als  in  der  Cardiahälfte ,  namentlich  dort  kräftiger 
sind  als  hier,  und  wirft  dann  die  Frage  auf:  toas 
veranlasst  nun  dm  Pylorus ,  sich  xu  öffnen  ?  Wir 
können  nur  das  Resultat  der  Betrachtungen  über 
diese  Frage  mittheilen.  0.  meint,  die  Eröfinung 
des  Pylorus  sei  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  eine 
Leistung  des  Magens ,  sondern  sie  gehe  vom  Darm 
aus!  Die  Längsmuskeln,  die  sich  in  eigenthüm- 
licher  Weise  vom  Darm  zum  Magen  ausspannen, 
werden,  vielleicht  durch  die  Anämie  des  leeren 
Darmes,  gereizt  und  öffnen  durch  ihre  Zusammen- 
ziehung den  Pylorus.  — 

Dr.  Heinrich  Rosin,  Assistent  am  Aller- 
heiligen-Hospital zu  Breslau ,  hat  die  namentlich 
von  Schreiber  wieder  angeregte  Frage  zu  be- 
antworten gesucht,  ob  der  nüchterne  Magen  leer 
ist  oder  Magensaft  enthält  (lieber  das  Sekret  des 
nüchternen  Mageres :  Deutsche  med.  Wchnschr.  JQV. 
47.1888).  R  kommt  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
wie  Schreiber.  Der  nüchterne  Magen  Qestmder 
ist  nicht  immer  leer,  er  enthält  häufig  ganz  be- 
trächtliche Mengen  eines  Magensaftes,  der  alle  die 
bekannten  Bestandtheile  des  wirksamen  Magen- 
saftes aufweist  und  dem  entsprechend  im  Stande 
ist,  volle  peptische  Kraft  zu  entÜEtlten.  R.  geht 
auf  die  RoUe,  die  der  verschluckte  Speichel  hierbei 
spielt,  nicht  ein,  er  erwähnt  desselben  nur  insofern, 
als  er  vermuthlich  die  Ursache  der  Biuretreaktion 
ist,  die  der  nüchterne  Magensaft  zuweilen  giebt  — 

„Die  Umtvandlung  der  Kartoffelstärke  im  mensch- 
lichen Magen^'  hat  Dr.H.  Zeehuissen  inLeyden 
untersucht  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.Wissensch.  Nr.  31 
u.  32.  1888)  und  hat  gefunden,  dass  die  bekannte 
Umwandlung  der  gelösten  Stärke  in  Maltose  und 
Dextrin  im  leeren  Magen  oder  in  einem  Magen  mit 
fast  neutralem,  höchstens  schwach  salzsäurehaltigem 
Lihalt  schnell  von  statten  geht,  während  bei  salz- 
säurereichem Inhalt  (auch  bei  Hyperacidität)  eine 
noch  nicht  genau  bekannte  Umwandlung  der  Stärke 
statt  hat  und  niemals  Verzuckerung  eintritt.  — 

Dr.  Carl  Rosenthal  hat  auf  Anregung  von 
Ewald  die  werth vollen  Angaben,  die  namentlidi 
Boas  und  Elemperer  über  das  Labferm^nt  ge- 
macht haben,  geprüft  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXY. 
45.  1888)  und  ist  abgesehen  von  einigen  Punkten 
in  dem  Yerhältniss  des  Labfermentes  zur  Milch, 
insofern  zu  abweichenden  Resultaten  gekommen 
als  er  die  Hypothese ,  das  Labferment  entstehe  im 
Magen  erst  aus  einem  von  den  Drüsen  abgeson- 
derten Labzymogen  durch  Einwirkung  freier  Säuren, 
nicht  bestätigen  kann.  Seine  Untersuchungen  er- 
gaben ,  dass  die  Umwandlung  des  Labzymogen  in 
Labferment  jedenfalls  auch  dann  stattfinden  kann, 
wenn  keine  freie  Säure  vorhanden  ist  Es  ist  nicht 


unmöglidi,  dass  die  Säuren  so  zu  sagen  in  stata 
nascendi,  noch  ehe  sie  durch  die  vorhandenea 
Basen  neutralisirt  werden ,  die  Umwandlung  be- 
sorgen oder  aber ,  dass  dieselbe  mit  HüQfe  von 
Sauerstoff  vor  sich  geht 

R.  hat  weiterhin  die  nahe  liegende  Frage  in 
Betracht  gezogen ,  ob  das  Labferment ,  das  in  bo 
reichlicher  Menge  gebildet  wird ,  neben  seiner  so 
oft  gar  nicht  in  Anspruch  genommenen  Einwir- 
kung auf  die  Milch  nicht  nodi  eine  andere  Auf- 
gabe bei  der  Yerdauung  hat,  und  hat  zunächst  nur 
feststellen  können,  dass  es  eine  peptische  Erail 
nicht  besitzt.  Ob  es  in  irgend  wesentlicher  W^se 
auf  die  Fette  einwirkt,  sollen  weitere  Untersuchmi- 
gen  lehren.  — 

Li  der  Hauptsache  ebenfedls  mit  physiologischea 
Verhältnissen  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Br. 
E.  Sehrwald  inJena:  „Was  verhindert  die  Selbst- 
Verdauung  des  lebenden  Magens?'^  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  44.  45.  1888). 

Nach  den  bisherigen  Anschauungen,  dieS.  ein- 
gehend bespricht,  wurde  die  Frage  einfach  so  be- 
antwortet: das  alkalische  Blut  neutralisirt  da 
sauren  Magensaft,  die  Magenschleimhaut  unirde 
dabei  als  eine  ziemlich  gleichgültige  Membran  an- 
gesehen, die  die  Stoffe  einfach  durch  sich  hindurch 
diffundiren  lässt  Diese  Netäralisationsiheorie  ist 
nun  nach  S.,  in  solcher  Weise  aufgefasst,  fcM- 
Der  Ausgleich  zwischen  dem  Alkali  des  Blutes  und 
der  Säure  des  Magensaftes  erfolgt  im  Leben  nicht 
nach  den  Gesetzen  der  Diffusion ,  sondern  in  n 
geringerem  umfange.  Augenscheinlich  spielt 
lebende  Epithel  eine  ihäüge  Bolle,  es  vermindert  die 
gegenseitige  Neutralisation  und  wirkt  somit  als  ein 
AlkaU- Schutz-  und  Sparmittel  fdr  das  Blut  und 
ein  Säure  -  Schutz-  und  Sparmittel  für  den  Magen- 
saft, zugleich  erspart  es  natürlich  dem  Magen  eine 
bedeutende  Sekretions-  und  Eesorptionsarbeit.  Die 
Bolle,  welche  das  in  der  Magen  wand  strömende 
Blut  spielt,  ist  danach  eine  doppelte,  es  schfltztden 
Magen  durch  seine  Alkalescenz,  aber  auch  dadurch, 
dass  es  den  Epithelien  Nahi*ung  zuführt  Werden 
die  letzteren  geschädigt ,  so  tritt  Selbstverdauung 
ein  und  es  vermögen  daher  erstens  Störungen  der 
Cirkulation,  zweitens  direkte  Schädigungen  des 
Epithel  imd  drittens  Schädigungen  etwaiger  tro- 
phischer  Nerven  dieEntstehung  vonMagengeschtßW^ 
zu  veranlassen. 

Die  Versuche  S.'s  sind  an  Thieren  angestellt 
und  werden  voraussichtlich  bald  nachgeprüft  wer- 
den, wir  wollen  an  dieselben  eine  experimentelle 
Untersuchung  von  Prof.  L.  Griffini  und  Dr. 
G.  Vassale  in  Modena  „über  die  R^odukiioi^ 
der  Älagenschleinihaut"  anschliessen  (Beiträge  zur 
pathoL  Anat  u.  allgem.  Pathol.  von  Ziegler  u. 
Nau  werck  UL  5.  p.  425.  1888). 

G.  u.  V.  haben  an  Hunden  experimentirt  und 
theilen  ihre  Versuche ,  sowie  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  denselben  entgegenstellten,  ausführlicn 
mit    Das  Ergebniss  var,  dass  sich  die  Schleim- 
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haut  des  Magenfundus ,  auch  wenn  sie  in  grosser 
Ausdehnung  und  in  ihrer  ganzen  Dicke  entfernt 
wurde,  immer  wieder  ziemlich  schnell  ersetzte, 
und  zwar  mit  Bildung  wahrer  Labdrüsen.  Zuerst 
entwickelte  sich  aus  dem  Epithel  der  mehr  oder 
weniger  verletzten  Drüsen  in  den  Wundrändem 
neues  Epithel,  welches  bald  den  ganzen  Defekt 
überzog,  und  aus  diesem  Epithel  bildeten  sich  die 
Drüsen.  „Die  Pepsinzellen  der  wiedergebildeten 
Drüsenschläuche  bilden  sich  anfangs  durch  DifTe- 
renzirung  der  Zellen  des  Drüsenschlauches  selbst 
und  diese  Bildung  nimmt  ihren  Anfang  im  Grunde 
des  Schlauches ,  um  in  der  Folge  nach  oben  fort- 
zuschreiten. Der  Beproduktionsprocess  der  Lab- 
drüsen findet  sein  vollständiges  Spiegelbild  in  dem 
Process  der  embryonalen  Entwicklung.^' 

Wir  künnen  auf  die  histologischen  Einzelheiten 
nicht  eingehen  und  uns  auch  nicht  mit  dem  Wider- 
spruch beschäftigen ,  in  dem  diese  Ergebnisse  mit 
den  Anschauungen  Sehrwald's  stehen.  G.  u. 
y.  heben  wiederholt  hervor,  dass  niemals,  auch 
nicht,  wenn  bei  dem  Wegnehmen  der  Schleimhaut 
die  Muscularis  ganz  ordentlich  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurde,  eine  weiter  fortschreitende  Zer- 
störung der  Magenwand  eingetreten  sei.  Auf  die 
Yerhältnisse  beim  Magengeschwür  gehen  sie  nicht 
ein.  — 

Temer  können  wir  zu  den  der  Physiologie 

mit  dienenden  Arbeiten  zwei  Aufsätze  von  Dr.  G. 

Slemperer  und  Dr.  R  Scheurlen  und  von 

Pr.  0.  Xlemperer  rechnen:  yyDaa  Verhauendes 

Fettes  im  Magm"  (Ztschr.  f.  klin.  Med.   XY.  4. 

p.  370.  1888)  und  „Ueber  die  motorische  Thäiig- 

heU  des  menschlichen  Mageni^'  (Deutsche  med.  Wo- 

dienschr.  XIV.  47.  1888). 

EL  sagte  sich,  man  kann  die  motorische  Thä- 
tigkeit  des  Magens  nur  so  controliren ,  dass  man 
in  denselben  einen  Stoff  hineinbringt,  den  er  nicht 
wesentlich  verändert,  den  er  namentlich  nicht 
resorbirt,  und  dass  man  nun  von  Zeit  zu  Zeit  nach- 
sieht, in  welcher  Weise  und  Zeit  dieser  Stoff  aus 
dem  Magen  verschwindet  Einen  hierzu  ausser- 
ordentlich geeigneten  Stoff  bilden  die  flüssigen 
Fette,  insbesondere  das  Olwenöl  1 — 2^)Q^<&e&£ 
Fette  -wird  im  Magen  abgespalten,  damit  muss  man 
rechnen ,  im  üebrigen  bleiben  sie  gänzlich  unver- 
ändert, sie  loerden  nicht  resorbirt,  von  einer  Ver- 
dünnung kann  natürlich  nicht  die  Bede  sein. 

Mittels  dieser  Oeleingiessungen  hat  nun  EL 
die  Mägen  von  Hunden,  sowie  von  zahlreichen  ge- 
sunden und  kranken  Menschen  untersucht  und  ist 
zu  werthvollen  Besultaten  gekommen.  Er  hat  ge- 
funden, dass  bei  dem  Gesunden  die  Entleerung 
des  M^ns  auch  nach  Abstumpfung  der  Säuren 
prompt  erfolgt,  also  nur  auf  dem  Beiz  der  ein- 
geführten Massen  beruht,  dass  aber  eine  Erhöhung 
dies  natürlichen  Salzsäuregehaltes  die  Entleerung 
allerdings  verlangsamen  kann.  Femer ,  dass  die 
Entleerung  des  Magens  wahrscheinlich  in  der 
Form  oontinuirlichen' Abströmens  erfolgt,    dato 


Bittermittel  und  kleine  Gaben  Alkohol  die  Ent- 
leerung nicht  wesentlich  beeinflussen,  während 
grosse  Alkoholmengen  sie  entschieden  verzögern. 
Endlich,  dass  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
zu  allen  Tageszeiten  ziemlich  die  gleiche  ist 

Von  Krankheiten  berichtet  KL  zunächst  über 
den  Magenkatarrh,  die  Magenneurosen,  das  Magen- 
carcinom.  Bei  dem  ohron.  Katarrh  mit  Yermin- 
derung  der  Salzsäure,  Vermehrung  der  organischen 
Säuren ,  Schleimbildung  u.  s.  w.  besteht  eine  be- 
trächtliche motorische  Schwäche ,  die  die  meisten 
Erscheinungen  erklärt  und  deren  Besserung  das 
ist,  was  wir  erzielen  können  und  müssen.  Ebenso 
besteht  eine  motorische  Schwäche  bei  den  Neurosen. 
Carcinome  beeinflussen  die  motorische  Kraft  meist 
nur  durch  die  sekundären  anatom.  Veränderungen. 
TTierapetUisch  wäre  hervorzuheben ,  dass  der  Alko- 
hol die  Energie  des  geschwächten  Magens  ent- 
schieden kräftigt  Die  Hauptaufgabe  der  Behand- 
lung wird  es  bleiben,  durch  eine  richtige  „Ernäh- 
rungstherapie" die  Nervencentra ,  durch  deren  Er- 
krankung die  motorische  Schwftohe  bedingt  ist, 
wieder  gesund  und  kräftig  zu  machen. 

Da  KL  genauere  Mittheilungen  über  seine  Er- 
gebnisse in  Aussicht  stellt,  können  wir  uns  zu- 
nächst mit  diesen  kurzen  Andeutungen  begnügen, 
dieselben  werden  hinreichend  sein ,  um  das  Inter- 
esse für  diese  Untersuchungen  wachzurufen  ^).  — 

Endlich  schliessen  wir  den  mehr  physiologi- 
schen Arbeiten  einen  Aufsatz  von  Dr.  Hans  Leo 
an :  „  üeber  die  Funktion  des  normalen  und  kranken 
Magens  und  die  therapeutischen  Erfolge  der  Magenr 
ausspülung  im  Säuglingsalter''  (BerL  klin.  Wochen- 
schr.  XXV.  49.  1888). 

L.  hat  die  normal  Verhältnisse  der  kindlichen 
Magenverdauung  an  30  Kindern  im  Alter  von 
2  Std.  bis  zu  12  Mon.  festzustellen  gesucht  und 
hat  in  der  Hauptsache  Folgendes  gefunden:  die 
Milch  bleibt  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  nach 
der  Menge,  in  der  sie  genossen,  verschieden  lange 
im  Magen,  bei  Brustkindern  in  den  ersten  Monaten 
1 — 1^1  Stunde.  Der  „nüchterne"  Magen  enthftlt 
als  Beste  der  vorausgegangenen  Verarbeitung  kleine 
Mengen  einer  gelblichen  Flüssigkeit,  die  sauer 
reagirt,  freie  Salzsäure  aufweist,  dieBiuretreaktion 
giebt  Nach  dem  Trinken  ist  erst  spät  freie  Salz- 
säure nachzuweisen,  die  Milch  ist  augenscheinUch 
im  Stande,   eine  beträchtliche  Menge  von  HCl  xu 


<)  Das  7.  Heft  der  Deatscb.  med.  Wchnschr.  (XV. 
1889)  enthält  eine  Arbeit  aus  der  RiegeTschen  Klinik 
von  Dr.  Wladyslaw  Brunner,  in  welcher  nicht  nur 
diese  neue  Methode  Klemperer's,  sondern  auch  die 
ebenfalls  zur  Controle  der  motor.  Thätigkeit  des  Magens 
von  Ewald  empfohlene  Salolprobe  angegriffen  wird. 
Beide  Methoden  seien  ungenügend  und  geben ,  wie  B  r. 
bei  Nachprüfungen  fand,  wechselnde,  oft  falsche  Besol- 
täte.  Die  motorische  Kraft  des  Magens  kann  nur  durch 
eine  volle  Probemahlzeit  geprüft  werden  und  es  bleibt 
am  zweckmässigsten ,  5  SM.  nach  derselben  den  Magen 
auszuhebern  und  nachzusehen,  ob  derselbe  noch  Reste 
der  Mahlzeit  enthält  und  wie  diese  beschaffen  sind. 
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binden  (daher  vielleiclit  ihr  Nutzen  beim  Magen- 
geschwür). Der  Säuglingsmagen  bildet  ein  ei  weiss- 
verdauendes  Ferment  und  Labferment  (letzteres 
hatte  Baudnitz  nicht  finden  können),  die  Milch 
wird  in  ihm  in  geringem  Grade  peptonisirt. 

Die  Untersuchung  von  104  kranken  Eindem 
hat  ergeben ,  dass  die  wesentlichste  Erscheinung 
bei  allen  magenkranken  Kindern  das  abnorm  lange 
Verweilen  der  Milch  im  Magen  ist.  Die  chemi- 
schen Yeränderungen  sind  zunächst  nicht  sehr 
charakteristisch,  neben  der  häufigen  reichlichen 
Bildung  organischer  Säuren  scheint  auch  eine  rich- 
tige Hyperacidität  vorzukommen.  Pepsin,  bez. 
Pepsinogen ,  fehlte  zuweilen ,  Lab  wurde  nie  ver- 
misst. 

Zum  Schlüsse  spricht  L.  sich  zufrieden  aus 
über  die  Erfolge,  die  er  mit  den  Magenausspülun- 
gen erzielt  hat.  Die  Diskussion  über  L.'s  Vortrag 
(Ebenda  48)  enthält  nichts  wesentlich  Neues.  — 

Wenn  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Arbeiten 
wenden ,  die  sich  hauptsächlich  mit  den  S[rank- 
heiten  des  Magens  beschäftigen ,  so  müssen  wir 
zunächst  2  Mittheilungen  in  französischer  Sprache 
kurz  anführen,  die  den  Zweck  haben,  die  schwei- 
zerischen und  die  belgischen  Aerzte  mit  der 
Eichtung  vertraut  zu  machen ,  welche  die  Magen- 
pathologie in  Deutschland  in  letzter  Zeit  genom- 
men hat. 

Die  erste,  ausserordentlich  umfangreiche  Arbeit 
rührt  von  L.  Stiönon  her  (Le  suc  gastiique  et 
les  phSnomenes  chimiques  de  la  digesiion  dans  les 
7naladies  de  Vestomac:  Joum.  de  Brux.  Nr.  10. 
Mai  20.  1887  —  Nr.  19.  Oct.  5.  1888). 

S  t.  kennt  das  umfangreiche  deutsche  Material 
ziemlich  vollständig  und  giebt  dasselbe  in  ge- 
schickter Anordnung  wieder.  Dass  Manches,  was 
er  als  richtig  darstellt,  sich  der  späteren  Prüfung 
gegenüber  nicht  bewährt  hat ,  dass  namentlich  in 
den  ersten  Abschnitten  vieles  Wesentliche  fehlt, 
nimmt  der  gesammten  Arbeit  viel  von  ihrem  Werth. 
Man  kann  die  neuere  Magenpathologie  in  einzelnen 
Eeferaten  verfolgen ,  aber  es  ist  selbstverständlich 
verfrüht,  auf  Grund  des  bisher  Gelieferten  eine 
abgeschlossene  Beschreibung  der  Magenkrankheiten 
geben  zu  wollen.  Die  Eintheilung  S  t.'s  ist  ziem- 
lich klar.  Er  stellt  nebeneinander:  das  Magen- 
geschwür, den  Magenkrebs  und  le  catarrhe  et  la 
dyspepsie.  Letztere  Gruppe  zerfällt  in  folgende 
3  ünterabtheilungen :  1)  die  Dyspepsie  in  Folge 
allgemeiner  Störungen  (allgemeine  Nervosität, 
Fieber,  Anämie,  Marasmus) ;  2)  die  Dyspepsie  in 
Folge  lokaler  sekretorischer  Veränderungen  (Dys- 
pepsie adde) ;  3)  die  Dyspepsie  in  Folge  lokaler 
anatomischer  Erkrankungen  (la  gastrite,  l'atro- 
phie  de  Testomac  et  la  dög^nerescense  amy- 
loi'de  de  la  paroi  gastrique).  Die  Arbeit  enthält 
mehrfach  eigene  Beobachtungen,  die  aber  kaum 
zu  zuverlässigen  originellen  Ergebnissen  geführt 
haben.  — 


Die  zweite,  wesentlich  kürzere  Mittheilung  hat 
Dr.  Bourget  in  Genf  zum  Verfasser  (DesaÜta- 
tions  chimiques  du  suc  gastrique :  Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  Vm.  12;  Dec.  20.  1888). 

B.  greift  nur  einzelne  Punkte  heraus  und  be- 
spricht dieselben  kritisch.  Er  tadelt  zunächst  die 
von  Ewald  empfohlene  Verwendung  des  Salol 
zur  Ermittelung  der  motorischen  LeistungsMig- 
keit  des  Magens,  die  zu  mannigfachen  Irrthümem 
Anlass  gebe,  erörtert  dann  das  Verhalten  des  Pepsin, 
der  Salzsäure  und  der  Milchsäiu-e  unter  krank- 
haften Verhältnissen  und  kommt  zu  folgenden 
praktisch  wichtigen  Ergebnissen:  1)  die  Verord- 
nung von  Pepsin  bei  Magenkrankheiten  ist  meist 
unnütz ;  2)  der  Arzt  muss  sich  in  seinem  Verhalten 
nach  dem  der  Salzsäure  richten ;  3)  Pyrosis  wird 
hervorgebracht  durch  Milchsäure  und  ist  nicht  mit 
alkalischen  Mitteln ,  sondern  mit  Salzsaure  zu  be- 
kämpfen; 4)  Alkalien  dürfen  nur  dann  gegeben 
werden,  wenn  die  Digestion  stomacale  ungenügend 
ist.  — 

Unter  den  deutschen  Arbeiten  über  die  Patho- 
logie des  Magens  stellen  wir  die  von  M  i  n  k  o  t^  s  ki: 
„  lieber  die  Gahmingen  im  Magen'^  voran  (MittheiL 
aus  d.  med.  Klinik  zu  Königsberg.  Leipzig  18S8. 
F.  C.  W.  Vogel,   p.  148). 

Die  Magengährungen  werden  in  letzter  Zeit 
mit  Unrecht  vernachlässigt  Sie  spielen  schon  im 
gesunden  Magen  eine  sicherlich  nicht  bedeutozigs- 
lose  Holle  und  bilden  bei  einer  Anzahl  von  Magen- 
krankheiten den  Grund  für  die  Erscheinungen, 
sowie  den  besten  Anhalt  für  die  Therapia  Ar 
Vorhandensein  wird  im  einzelnen  Falle  amscimell- 
sten  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  auf  Mikroorganismen  festgestellt 
Da,  wo  auf  der  Höhe  der  Verdauung  oder  längere 
Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  noch  grössere 
Mengen  von  Spross-  oder  Spaltpilzen  im  Magen 
gefunden  werden ,  darf  man  das  Bestehen  einer 
krankhaften  Magengährung  annehmen.  Eine  Unter- 
scheidung dieser  Gährungen  je  nach  den  sie  her- 
vorrufenden Pilzen  ist  zur  Zeit  nicht  möglich,  mai^ 
kann  nur  folgende  Trennung  vornehmen. 

1)  Magengährungen  hei  einem  Hindernisse  fif 
die  Entleerung  des  Magens,  Fast  immer  sind  vor- 
handen Sarcine^  daneben  Eefegährung  mit  Bildung 
von  Alkohol  und  Kohlensäure,  badUäre  Oäkung 
mit  vorwiegender  Produktion  von  Milchsäure,  But- 
tersäure u.  s.  w.  und  eigentliche  Fäulniss.  Hefe- 
gährung  kann  bei  gesteigerter  Salzsäuremenge  töt- 
handen  sein  und  kann  vielleicht  durch  den  Beiii 
den  sie  auf  die  Magenschleimhaut  ausübt,  die  Ur- 
sache dieser  Steigerung  sein.  Bacilläre  Gährungen 
bestehen  namentlich  da,  wo  die  Salzsäureproduk- 
tion geschwächt  oder  geschwunden  ist,  ^^ 
cinomen.  Fäulniss  findet  sich  besonders  bei  staA 
ulcerirten  Krebsen.  Sicherlich  ist  in  allen  diesen 
FäUen  die  Düatation  das  Primäre,  die  Gährung  das 
Sekimdäre,  aber  dieser  Umstand  raubt  der  letztem 
nichts  an  ihrer  Bedeutung.     Sie  ist  wichtig  f^ 
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die  Diagnose  und  fOr  die  Therapie ,  sie  reizt  den 
Magen,  sie  fCQirt  zu  starker  (Gasbildung,  zu  all- 
gemeinen Yergiftungserscheinungen ^)  (Litten: 
Comadyspepticum!),  sie  neutralisirt  die  etwa  noch 
gebildete  Salzsaure  und  beeinträchtigt  damit  die 
stenlisirende  und  die  peptonisirende  Kraft  des 
Magens ,  sie  ist  endlich  von  wesentlich  ungünsti- 
gem Einfiuss  auf  den  Darm. 

2)  Mctgenffährungen  da,  wo  kein  Hindemiss  für 
die  Magenentleenmg  besteht  Die  Oährung  wird  in 
diesen  Fällen  nie  so  stark.  Es  handelt  sich  hier 
zuweilen  um  schwere  anatomische  Erkrankungen 
der  Magenwand  (Carcinom),  häufiger  kommt  die 
Diagiiose  nicht  über  den  Magenkatarrh ,  die  Dys- 
pepsie u.  s.  w.  hinaus.  Die  Gährung  kann  auch 
hier  das  Sekundäre  sein,  wenn  durch  irgend  welche 
umstände  die  antifermentative  Thätigkeit  des 
Hagensaftes  dauernd  beeinträchtigt  worden  ist, 
oder  aber  sie  kann  das  Primäre  sein ,  wenn  Gäh- 
rungserreger  in  einer  Menge  in  den  Magen  kom- 
men, der  der  Magensaft  nicht  gewachsen  ist 

Bei  der  Behandlung  der  Magengahrungen  spie- 
len die  Ausspülungen  mit  antiseptischen  Stoffen 
die  Hauptrolle.  Innerlich  ist  Carbolsäure  sehr  gut, 
besser  als  Salzsäure.  Die  Ausspülungen  räth  M. 
mit  der  nüthigen  Vorsicht  auch  bei  bestehendem 
Magengeschwür  zu  machen,   da  gerade  hier  die 

fichnelle  Beseitigung  der  krankhaften  Gährungen 

Ycm  grossem  Nutzen  ist.  — 

Betrachten  wir  die  übrigen  deutschen  Arbeiten 
fiber  die  Krankheiten  des  Magens ,  so  fäUt  es  auf, 
dass  in  neuester  Zeit  ein  Leiden  das  allgemeine 
Interesse  vor  Allem  in  Anspruch  nimmt:  dieAtro- 
fkie  der  Magenschleimhaut,  bez.  des  ganzen  Magens, 
der  Cktiarrhus  atrophicans.  Eine  ganze  Anzahl  von 
Arbeiten  beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  dieser 
mehr  und  mehr  wohl  charakterisirten  Krankheit. 

Zur  Pathologie  der  Magens  ehleimhtmt;  von  Prof. 
M.  Litten.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XTV.  47.  1888.) 

Bin  Fall  wm  fast  völligem  Erlöschen  der  Sekretion 
des  Magensaftes  (^Atrophie  der  Magens chleimhatä"^  der 
Autoren);  von  M  Litten  und  J.Bosengart.  (Ztsohr. 
1  klin.  Med.  XIV.  5  u.  6.  p.  573. 1888.) 

2kir  Diagnose  des  atrophischen  Magenkatarrhs; 
von  DocentW.  Jaworski.  (Verhandl.  d.  VII.  Congr. 
f.  imiere  Med.  Wiesbaden  1888.  J.  F.  Bergmann.) 

Ueber  atrophische  Processe  an  der  Magensehleim'' 
kaut  in  ihrer  Bexiehung  Mim  Gardnom  und  als  selb- 
ständige  Krankheit;  von  Dr.  Theod.  Bosenheim. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  51.  52.  1888.) 

Udfer  Magenphthise;  von  Dr.  G.  Meyer.  (Wien. 
med.  Wchnschr.  XXXVm.  45. 1888.) 

Bin  Fall  von  eonstaniem  Fehlen  der  SaiUsävre 
(und  Pepsin)  imMagensaft;  von  Dr. Heinrich  Paca- 
nowski    (Wien.  med.  Presse  XXIX.  22.  23.  1888.) 

üeber  die  Anwendung  der  Pankreaspräparate  beim 


f)  Dr.  öaube  (Oaz.  de  Par.  UX.  41.  1888)  be- 
Bchreibt  eine  Substanz  ^unkrystallisirbar,  basisch,  den 
Alkaioiden  gleichend,  mit  Salzsäure  ein  krystallinisches 
8alx  bildend'',  die  sich  im  Stuhl  und  im  Urin  von  Magen- 
kranken, namwtlich  solchen  mit  Magendilatation,  findet 
tmd  bei  Thieren  Erscheinungen  hervorruft,  die  an  den 
Hagenaohwind^  der  Mess<&en  erinnern.    • 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft  3. 


atrophischen  Magenkatarrh;  von  Br.  N.  Beichmann 
in  Warschau.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  7.  1889.) 

Die  Atrophie  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aus  einem  unschuldig  anfangenden 
Katarrh.  Die  meist  jugendlichen  Kranken  haben 
anfangs  die  bekannten  Beschwerden:  Magen-* 
drücken,  Aufstossen,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w., 
zeigen  eine  belegte  Zunge ,  fühlen  sich  im  Ganzen 
schlecht  Der  Mageninhalt  weist  ziendich  reich- 
lichen Schleim  auf,  die  Salzsäure  ist  verringert 
oder  fehlt  ganz.  Dieser  Zustand  geht  bei  geeig- 
netem Verhalten  vorüber,  die  Beschwerden  schwin- 
den, die  Salzsäureabsonderung  stellt  sich  in  nor- 
maler Weise  wieder  her.  Anders  dann,  wenn  die 
£r.  sich  vernachlässigen,  oder  wenn  die  Schädlich- 
keiten ,  welche  den  Katarrh  hervorgerufen  haben, 
andauern.  Dann  nehmen  die  Beschwerden  zu, 
namentlich  treten  nach  fast  allen  Speisen,  seltener 
bei  leerem  Magen ,  heftige  kardialgische  Sekmerzm 
auf.  Erbrechen  kann  vorhanden  sein ,  Aufstossen 
ist  selten.  Die  Zunge  ist  belegt,  seltener  rein. 
Die  Kranken  werden  stetig  elender,  fühlen  sich 
sehr  schlecht  untersucht  man  jetzt  den  Magen- 
inhalt, so  findet  man  keinen  Schleim  mehr  und  bei 
den  höchsten  Graden  kdne  Salzsäure,  kein  Pepsin, 
kein  Labferment.  In  diesem  Stadium  sehen  die 
Kr.  anämisch,  abgemagert,  jammervoll  aus. 

Dieser  Verlauf ,  dessen  kurze  Schilderung  wir 
hauptsächlich  den  Litten 'sehen  Mittheilungen 
entnehmen ,  kann  sich  in  ganz  verschieden  langer 
Zeit  abspielen  und  kann  doch  so  mannigfache 
Verschiedenheiten  zeigen ,  dass  die  Diagnose  des 
Leidens  immer  nur  nach  den  Ergebnissen  der  che« 
mischen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann. 

Die  pathologisch -anatomischen  Verändertingen 
schildert  Rosenheim  ausführlich.  Im  ersten 
Stadium  bestehen  Veränderungen  katarrhalisch- 
entzündlicher  Natur.  Die  Schleimhaut  ist  auf- 
gelockert, geröthet,  mit  kleinen  Extravasaten  und 
einem  stark  schleimigen  Belag.  Im  zweiten  Sta-« 
dium  kann  man  von  einer  interstitiellen  Gastritis 
sprechen.  Die  Schleimhaut  ist  schiefirig  gefärbt, 
enthält  grössere  Extravasate.  Die  Musoularis  mu- 
cosae zeigt  eine  kleinzellige  Infiltration,  die  Drüsen 
sind  vorgedrängt,  verkürzt,  comprimirt,  stellen- 
weise verzerrt,  abgeknickt,  cystisch  entartet  Das 
dritte  Stadium  ist  das  der  Atrophie.  Die  Schleim- 
haut ist  hart,  glatt,  grauweiss,  in  ihrem  narbigen 
Gewebe  sieht  man  noch  Beste  von  Drüsen  und 
Epitheltrümmem.  Die  zahllosen  Zwischenstadien 
lassen  sich  nach  diesen  Befunden  leicht  oon* 
struiren. 

Die  Prognose  der  ausgebildeten  Atrophie  ist 
schlecht  Die  Therapie  muss  deshalb  firühzeitig 
eingreifen.  Es  gilt,  den  Katarrh  im  An&ng  richtig 
zu  behandeln  und  dadurch  den  verhängnissvoUen 
Folgen  vorzubeugen.  Ist  die  Atrophie  einmal  aus- 
gebildet ,  so  kann  man  nur  durch  sehr  vorsichtige 
Diät  die  Beschwerden  zu  lindem,  die  Abnahme 
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der  Eörper-Masse  und  -Erftfte  aufzuhalten  suchen. 
Reichmann  empfiehlt  namentlich  zu  letzterem 
Zwecke  den  Kr.  künstlich  gewonnenen  Pankreas- 
aafl  zu  geben,  um  durch  diesen  die  gänzlich 
fehlende  und  doch  so  nothwendige  Peptonisation 
wieder  herzustellen.  Seine  Erfahrungen  haben 
ihn  gelehrt,  dass  dies  erfolgreicher  ist,  als  die 
Darreichung  von  Pepsin  und  Salzsäure.  Der 
Pankreassaft  wird  am  besten  so  dargestellt,  dass 
man  ^/|  Liter  12 — 15proc.  Alkohols  auf  ein 
frisches  zerhacktes  Ochsenpankreas  giesst,  das 
Ganze  1 — 2  Tage  an  einem  kühlen  Orte  stehen 
lässt  und  dann  sorgsam  filtrirt.  Yen  diesem  alko- 
holischen Extrakt  lässt  man  die  Er.  je  nach  der 
genossenen  Mahlzeit  ein  kleines  oder  grosseres 
Weingläschen  voll  nehmen. 

Eine  nicht  unwesentliche  BoUe  spielen  bei  der 
Ernährung  der  in  Frage  stehenden  Kranken  auch 
die  verschiedenen  Peptone  und  wir  wollen  hier 
kurz  einschalten ,  dass  Prof.  Immanuel  Munk 
in  einer  kürzlich  erschienenen  Besprechung :  „  üeber 
dm  Nährwerth  und  die  Venoendbarkeü  der  Peptoiv- 
jyrägpcaraie"  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  7. 1889) 
dem  KernfM/rtch^edtieti ,  namentlich  aber  dem  Äni- 
u^si^'schen  Pepton  vor  allen  anderen  ähnlichen 
Präparaten  den  Vorzug  giebt  (VgL  a.  Munk: 
lieber  den  Nähnverth  des  leimfreien  FleischpepUms 
(AUyumosepepUm)  von  Äntweiler  beim  Menschen. 
Deutsche  med.  Wdmschr.  XV.  2.  1889.) 

Wir  müssen  uns  mit  dieser  kurzen  Zusanunen- 
lassung  begnügen;  das  Capitel  über  die  Magen- 
atrophie ist  durchaus  noch  nicht  abgeschlossen; 
die  meisten  Autoren  stellen  weitere  Beiträge  zu 
demselben  in  Aussicht  Dass  die  Magenatrophie 
nicht  nur  als  selbständige  Krankheit,  sondern  audi 
als  Begleiterscheinung  anderer  Leiden  vorkommt, 
ist  von  Mher  her  bekannt  Rosenheim  macht 
namentlich  darauf  aufioierksam ,  dass  die  Magen- 
atrophie, die  zum  Carcinom  hinzutritt,  sich  von 
der  beschriebenen  in  nichts  unterscheidet;  dass 
das  Fehlen  der  Salzsäure  bei  ihr  zuerst  gefunden 
und  so  in  den  Vordergrund  gestellt  wurde,  war 
ZufaU.  Interessant  ist,  dassBosenthal  inseiner 
oben  bereits  erwähnten  Arbeit  „üeber  das  Lab- 
ferment u.  s.  w."  mittheilt,  er  habe  wiederholt  bei 
Phthisikem  die  freie  Salzsäure  andauernd  ver- 
misst  B.  denkt  dabei  zunächst  nur  an  eine  „funk- 
tionelle Störung'' ,  Amyloid  des  Magens  lag  wahr- 
scheinlich nicht  vor. 

Welche  grosse  Bedeutung  die  Atrophie  bei 
dem  Carcinom  hat,  geht  namentlidi  aus  einer  Mitr 
theilung  von  Prof.  A.  Obalinski  und  Docent 
W.  Jaworski  hervor:  Ein  FaU  von  JFhflorus- 
resekHon  tvegen  cardnomaiöser  Pylorusverengerung 
nebst  Untersuchungen  über  dieAenderung  der  Magen- 
funktion  nach  erfolgte  Heilung.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  n.  5.  1889.) 

Bei  einer  64jähr.  Kr.  wurde  ein  Pyloruscarci- 
nom  glücklich  entfernt  Danach  besserten  sich 
die  Magenbeschwerden,  aber  die  Oesammtemäh- 


rung  hob  sich  nicht,  die  Kr.  blieb  elend,  anämisdi. 
Der  Magen  war  mittelgross ,  .häufig  mit  Galle  ge- 
füllt, hatte  aber,  wie  sich  bei  einer  künsüichea 
Qasauftreibung  zeigte,  einen  ziemlich  festen  Ver- 
schluss gegen  den  Darm  hin.  Keine  Salzs&uie, 
Spuren  von  Pepsin,  kein  Labferment !  Die  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  konnte  sich  natürlich  lüclit 
zurückbilden.  — 

Wir  fügen  ein  Paar  Arbeiten  über  das  Migm- 
carcinom,  den  Magensaflfluss  und  das  Magengeschwür 
an,  deren  wesentlichen  Inhalt  wir  mit  wenigen 
Worten  wiedergeben  können. 

Dr.  P.  Hampeln  in  Riga  („lieber  inUrmüÜ- 
rendes  Fieber  ifn  Verlauf  des  Gardnoms^'.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XIV.  5  u.  6.  p.  566.  1888.)  theüt 
zwei  ältere  und  eine  neuere  Beobachtung  mit^  die 
beweisen ,  dass  bei  einem  Carcinom  ohne  jede  be- 
sondere Complikation,  namentlich  ohne  jede  Eite- 
rung längere  Zeit  hindurch  Fieber  von  rc^;ehnäS8lg 
intermittirendem  Charakter  bestehen  kann.  Eine 
Erklärung  giebt  H.  zunächst  nicht,  er  verweist 
nur  auf  das  Lebercarcinom ,  bei  dem  dieselbe  Er- 
scheinung ebenfalls  bekannt  ist 

Dr.W.  Jaworski  macht  auf  „rfi«  FerscAi«fe»- 
heiten  in  der  Beschaffmiieit  des  nüchternen  Magm- 
saftes  bei  Magensaflfluss"  aufmerksam.  (VerbandL 
des  VII.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1888. 
J.  F.  Bergmann.)  Man  kann  „nüchterne  Magen- 
säfte^' mit  freier,  mit  theüweise  freier  und  mit 
latenter  Salzsäure  unterscheiden,  dieersterengebeD 
keine  oder  nur  eine  ganz  schwache,  die  beiden 
letzteren  geben  eine  deutliche  Biuretreaktion.  fer- 
ner findet  man  neben  den  stets  vorhandenen  cha- 
rakteristisch angeordneten  Kernen  verdauter  LeQk(y- 
cyten  zuweilen  reichliche  abgestossene  Cylinder- 
epithelien  und  ganze  Labdrüsen.  Diese  Verschie- 
denheiten erlauben  einen  Rückschluss  auf  die 
Natur  des  vorliegenden  Leidens.  Da,  wo  frae 
Salzsäure  vorhanden  ist,  Biuretreaktion  und  Epi- 
thelien  fehlen,  kann  der  Saftfiuss  nur  auf  einer 
vermehrten  Thätigkeit  der  secemirenden  Elemente 
beruhen  —  „einfacher  Magensaftfluss^S  da,  wo 
sich  zahlreiche  Leukocytenkeme,  Bpithelienu.8.v. 
finden,  muss  der  Hypersekretion  eine  anatomische 
Veränderung  zu  Grunde  liegen  —  „saurer  Magen- 
katarrh". — 

Dr.  Ritter  und  Cand.  med.  Hirsch  (Ki»' 
die  Säuren  des  Magensaftes  und  deren  Bexidfung 
xum  Magengeschwür  bei  (Morose  und  Anämie. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIH.  5.  p.  430.  1887.)  treten 
der  vielfach  ausgesprochenen  Annahme,  es  mCchte 
zwischen  der  Hyperacidität  und  dem  Ulcus  yentn- 
culi  ein  ursächlicher  Zusammenhang  bestehen,  ent- 
gegen. Sie  fanden,  dass  bei  Chlorotischen,  die 
doch  am  leichtesten  an  Magengeschwüren  erkran- 
ken, die  Sahsäuresekretion  vermindert  ist  und  dass 
neben  einem  Ulcus  die  Salzsäure  oft  sehr  spfirlidi 
ist.  Sie  machen  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Qe* 
sunden  sowohl  der  maximale  Säur^;rad  an  sich, 
als  auch  die  Zeit  seines  Eintrittes  unter  anscliei- 
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nend  gleichen  Yerhftltnissen  ganz  beträchtlich 
schwanken,  nnd  sprechen  dieYermnthung  aus,  die 
Hyperaciditftt  möchte  da ,  wo  sie  neben  einem  Qe- 
sdiwür  gefunden  wird,  Folge  und  nicht  üiwiche 
des  letzteren  sein.  — 

Endlich  liefert  Dr.  P.  Cornils  in  Lugano 
nach  Erfahrungen  an  sich  selbst  einen  Beitrag 
,^w  Behandlung  des  runden  Magengesehtvürs'^ 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  37.  1888).  Er 
empfiehlt  neben  Ruhe  nicht  zu  häufige  kleine  Mahl- 
zeiten aus  Speisen,  die  wenig  üeberreete  zurQck- 
lassen,  und  die  Herbeiführung  regelmässiger  Stuhl- 
ausleerungen durch  Bitterwasser.  Andere  Medi- 
kamente sind  überflüssig.  Nach  der  Beschreibung 
scheint  es  entschieden  nicht  ganz  sicher,  dass  C. 
wirklich  an  einem  Magengeschwür  gelitt^i  hat  — 

Ebenso  kurz  können  wir  einige  Mittheilungen 
\i\)er  I^lorusstenose  \md  Mageneripeüerung  aiMhieii. 

Prof.  Ott  hat  in  dem  ärztlichen  Lcmdesverein 
zu  Stuttgart  einen  Vortrag  ,jüber  Magenerweüerung^^ 
gehalten  (Bresl.  ärza  Ztschr.  X.  20.  1888). 

0.  bespricht  Aetiologie,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose und  Therapie  dieses  Leidens  vom  Stand- 
punkt der  neueren  Forschungen,  ohne  etwas  Neues 
zuzufügen. 

Dr.ROoldenhornu.S.Kolatschewsky 
(Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Pylorusstenose. 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXV.  51.  1888)  theüen 
einen  seltenen  Fall  mit  Ein  löjähr.  Slnabe  zeigte 
einen  I^lorustumor  und  eine  sehr  beträchtliche 
ifagendilatation.  Nach  der  glücklich  verlaufenen 
operativen  Entfernung  des  Tumors  erwies  sich  der- 
selbe als  bestehend  aus  eigenthümüchen  polypösen 
Schleimhautwuchemngen  neben  einem  in  Vemar- 
bong  begriffenen  Geschwür. 

Eben&Us  rein  casuistisch  werthroU  sind  die 
folgenden  3  Mittheilungen : 

Dr.  Otto  Pertik:  Beitrag  xur  Aetiologie  der 
Magenerweiterung  (Virchow's  Arch.  CXIV.  3.  p.  437. 
1888).  Ma^diiatation  in  Folge  klappenförmiger  Um- 
vandluDff  emer  in  der  Höhe  der  Einmündung  des  Duotos 
efaoledocnns  sitzenden  duodenalen  Schleimhautfalte. 

Prof. LudwigMeyer:  Dünndannvers ckhiss durch 
Magenerweiterung  (Virchow's  Arch.  CXV.  2.  p.  326. 
18^).  ICagendilatation  aas  unbekannter  Ursache  bei 
einem  Inen.  Die  Dilatation  fährte  zu  einer  Verzerrung 
and  Ck>iiipre8sion  des  Duodenum,  der  Er.  starb  unter 
den  Erscheinungen  der  Darmeinklemmung. 

(Dr.Krokiewicz  inKrakau:  Klappenähfiliche  Falte 
in  der  Fi^lorusgegend  ais  Ursache  einer  Magenerweite- 
rung  (Prze^L  Lekarski  XXVTU.  1  1889). 

Der  44yähr.  Fat  litt  seit  6  Wochen  an  Leibschmerzen, 
seit  10  Tagen  an  abrechen  und  Verstopfung.  Laparo- 
tomie ohne  Erfolg.  Tod  nach  9  Tagen.  Man  fand  den 
Magen  stark  vergrössert;  der  Pförtner  war  nach  oben  zu 
gewendet;  der  obere  Magenrand  war  durch  bindegewebige 
Verwachsung  zwischen  dem  Pförtnertheil  und  der  hinteren 
Magenwand,  sowie  dem  Pankreas  winkelförmig  geknickt. 
An  der  Orenze  der  Pars  pylorica,  der  Knickung  ent- 
sprechend, ragte  aus  der  hinteren  Magenwand  m  die 
Magenhöhle  eine  semicirkuläre  klappenartige  Falte  hinein, 
derVfdv.Bauhini  sehr  ahnlich.  Diese  Falte  wurde  durch 
eine  Verdoppelung  der  gesammten  hinteren  Magenwand 
gebildet,  welche  durch  partielle  Verlöthung  der  ent- 
sprechenden serösen  Flächen  entstanden  war.    Die  Falte 


sohloss  den  Einsang  in  das  Duodenum  fast  gänzlich  ab. 
Der  Pförtner  selbst  war  nicht  verengert. 

Die  beschriebene,  sehr  seltene  Veränderung  erschien 
als  Folge  eines  retroperitonäalen  Abscesses.  An  der  hin- 
teren Wand  des  Goecum  befand  sich  eine  Oeffoung,  welche 
in  eine  grosse,  mit  Eiter  und  EoÜi  ^füllte  Höhle  fahrte, 
die  sich  bis  zum  Duodenum  und  hmter  die  rechte  Niere 
verbreitete.  Die  Serosa  der  hinteren  Magenwand  am 
Pylorus  war  entzündet  und  fibrös  entartet. 

Heinrich  Pacanowski  [Warschau]). 

Endlich  gehOrt  eine  kurze  Mittheilung  vonDoc. 
W.  Jaworski  hierher,  ilher ,,E(U(maventr^culipara•' 
doxa"  (Wien,  klin.  Wchnschr.  XXXVUL 16. 1888). 

Es  giebt  Leute  mit  Magenbeschwerden,  bei 
denen  man  mittels  Fingerspitzenstosses  bei  nüch- 
ternem Magen  ein  Plätschergeräusch  hervorrufen 
kann ,  während  die  Magensonde  nichts  herausbe- 
fördert, auch  dann  nicht,  wenn  man  die  Er.  vorher 
300  com  Wasser  trinken  lässt  J.  meint,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Ektasie  bei  eigen- 
thümlich  geformtem  oder  gelagertem  Magen  han- 
delt, eine  Annahme  die  wohl  nicht  genügend  ge- 
stützt ist,  zumal  das  Plätschergeräusch  eins  der 
unsichersten  Zeichen  für  Magenleiden  ist.  — 

Drei  kürzere  Mittheilungen  beschäftigen  sich 
mit  den  MagenTieurasen. 

Dr.Christian  Jürgensen  in  Kopenhagen: 
Ueber  Jbscheidung  neuer  Formen  nervöser  Magen- 
krankheüen  mit  Bericht  über  einen  der  „  Oastroxynsis*^ 
Bos^Moh's  ähnlichen  Fall  solcher  Krankheit  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XUn.  1.  p.  9.  1888), 
theilt  die  Krankengeschichte  eines  Kaufmanns  von 
mittlerem  Alter  mit ,  der  neben  anderen  nervösen 
Störungen  Jahre  lang  an  eigenthümüchen  heftigen 
Anfällen  litt  Dieselben  kehrten  etwa  alle  2  bis 
3  Wochen  wieder,  verliefen  mitüebelkeit,  starkem 
Säuregefühl  im  Magen,  Kopfschmerzen,  Lichtscheu, 
Erbrechen,  dauerten  mehrere  Stunden  lang,  konn- 
ten aber  durch  starke  psychische  Einwirkungen 
abgekürzt  werden.  J.  vergleicht  seinen  Fall  mit  der 
Gastroxynsis  Rossbach's,  der  er  nicht  in  allen  Ein- 
zelheiten an  die  Seite  zu  stellen  ist  Die  Gastroxyn- 
sis dürfte  doch  keine  so  ganz  fest  umschriebne, 
wohl  charakterisirte  „Sekretionsneurose"  sein«  — 

Dr.  Alex.  Peyer:  Beiträge  xur  Kenntniss  der 
Neurosen  des  Magens  und  des  Darmes  (Corr.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aerzte  XYIU.  20.  1888)  schildert  kurz 
einen  Fall  von  akut^  BuUmie.  Eine  32jähr.  kräf- 
tige Frau  bekam  in  Folge  starker  geistiger  Er- 
regung einen  Anfall  von  wüthendem  Heisshunger, 
der  durch  3  Schoppen  Milch  und  23  rohe  Eier 
nicht  gemildert,  durch  2  Schoppen  starken  Wein's 
beendet  wurde.  Am  anderen  Tage  war  die  Kr. 
vollkommen  munter.  P.  geht  dann  auf  die  häufigere 
chronische  BuUmie  ein,  die  sich  entweder  so  äussert, 
dass  die  Kr.  nach  einer  sättigenden  Mahlzeit  sehr 
schnell  wieder  hungrig  werden ,  oder  so ,  dass  sie 
beständig  trotz  allen  Essens  von  einem  schmerz- 
haften Hungergefühl  geplagt  werden.  — 

San.-R.  Dr.  Richter  in  Sonneberg:  Ueber  die 
Diät  bei  nervösen  AffekUanen  des  Magens  (Deutsche 
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Med.  Ztg.  X.  9.  1889)  empfiehlt  dringend  Magen- 
NervGsen  eine  derbe  gemischte  Kost  zu  geben,  die 
sie  fast  ausnahmslos  sehr  gut  vertragen.  — 

Das  letzte  Magenleiden ,  mit  dem  wir  uns  zu 
beschäftigen  haben  und  das  sich  den  Magenneu- 
rosen ungezwungen  anschliessen  lAsst,  ist  das 
Wiederkäuen,  über  dessen  Vorkommen  bei  Menschen 
3  neuere  Arbeiten  yorliegen : 

Dr.  Konrad  Alt:  Beitrag  mu^  Lehre  vom  Mery^ 
eiemus  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  26  u.  27.  1888). 

Dr.  J.  Boas:  Ein  Fall  von  Rumination  beim 
Menschen  mü  üntereuehung  des  Magenchemismue 
(Ebenda  31). 

Chr.  Jürgensen  in  Eopenhagen:  üeber  Fälle  von 
Rumination,  verbunden  mit  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
im  Magensafl  (Ebenda  46). 

Alt  fuhrt  zunächst  die  verschiedenen  An- 
schauungen über  Wesen  und  Bedeutung  des  Wie- 
derkauens an  und  giebt  dann  eine  kurze  Schilde- 
rung dieser  seltenen  Erscheinung  nach  den  bekannt 
gewordenen  casuistischen  Mittheilungen.  Das  Lei- 
den äussert  sich  in  der  Weise,  dass  etwa  nach  einer 
halben  bis  einer  ganzen  Stunde ,  oft  früher ,  selten 
wesentlich  später,  ein  Theil  oder  die  ganze  Masse  der 
verschluckten  Speisen,  ohne  wesentliche  Beschwer- 
den in  den  Mund  zurückkehrt,  hier  von  Neuem  ge- 
kaut, eingespeichelt  und  dann  wieder  verschlackt 
wird.  Die  Er.  haben  dabei  meist  einen  vollständigen 
Speisegenuss  nur  gegen  Ende  des  Wiederkäuetis 
tritt  zuweüen  ein  so  unangenehmer,  säuerlicher  Ge- 
schmack auf,  dass  die  Kranken  die  Speisen  aus- 
speien. Die  meisten  Wiederkäuer  fühlten  sich  im 
übrigen  ziemlich  wohl ,  waren  aber  durch  ihr  Lei- 
den, das  sich  nur  bei  einzelnen  zuweilen  unter- 
drücken liess,  in  ihrem  gesellschaftlichen  Verkehr 
sehr  behindert 

In  fEist  3  Jahrhunderten  sind  etwa  100  Fälle 
beobachtet.  Die  meisten  Kranken  waren  Männer, 
nervöse,  geistesschwache  Individuen.  Das  Leiden 
bestand  fast  immer  seit  den  Knabenjahren.  Erb- 
lichkeit ist  nicht  sicher  erwiesen.  Es  scheint 
insofern  eine  Art  von  Ansteckung  zu  bestehen,  als 
zuweilen  ein  Wiederkäuer  andere  zur  Nachahmung 
anregt.  Anatomisch  ist  massige  Erweiterung  des 
Magens  und  des  Oesophagus  gefunden  worden. 
Die  Prognose  ist  quoad  vitam  meist  günstig,  quoad 
sanationem  zweifelhaft. 

Der  24jfihr.  Kranke,  den  Alt  selbst  längere 
Zeit  beobachten  konnte,  war  seit  seinem  7.  Lebens- 
jahre geistig  zurückgeblieben,  er  gab  an,  im  Alter 
von  9  Jahren  einen  chron.  Magendarmkatarrh  ge- 
habt zu  haben  und  seit  seinem  10.  Jahre  wieder- 
zukäuen. Das  Wiederkäuen  brachte  er  mit  einem 
übermässig  reiohlichen  Obstgenuss  in  Verbindung. 
Der  Kranke  konnte  ungeheure  Mengen  von  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  verspürte  aber  trotzdem  so  lange 
heftigen  Hunger,  saures  Aufstossen  und  Sodbrennen, 
bis  er  die  Speisen  wieder  in  den  Mund  bekam  und 
noch  einmal  tüchtig  durchkaute.  Diese  Angaben 
legten  den  Verdacht  auf  eine  bestehende  Hyper- 
addität  nahe  und  es  gelang  Alt  in  der  That  der 


sichere  Nachweis  derselben.  Alt  glaubt,  sUl 
seinen  Fall  daraufhin  folgendermaassen  erklären  tu 
können :  Die  lange  Zeit  hindurch  hastig  hinImte^ 
geschluckten,  ungenügend  eingespeiohelteQ  Speise- 
massen haben  die  Hyperacidität  hervorgerufen,  die 
Verdauung  der  Amylaceen  ist  eine  ganz  xmge- 
nügende  geworden,  der  Pylorus  ISsst  dieselben 
unverdaut  nicht  hindurch,  in  Folge  davon  hilft 
sich  der  Magen  so,  dass  er  die  ganze  Masse  dnidi 
die  Cardia  in  den  Mund  zurückwirft,  wo  durch  eine 
gründliche  Einspeichelung  die  Sacharifikation  ein- 
geleitet und  die  Hyperacidität  ausgeglichen  'wird. 
Das  Wiederkäuen  soU  in  A 1 1  's  Falle  „eine  In- 
stitution zur  Oorrektur  der  durch  das  anfängM 
mangelhafte  Einspeicheln  bedingten  Eyperadditiit 
und  schlechten  Amylaceenverdauung^^  sein,  dieser 
Schluss  erscheint  durch  den  Erfolg  der  Behand- 
lung gerechtfertigt.  Es  gelang,  das  Wieder- 
käuen vollständig  zu  unterdrücken ,  dadurch,  dass 
man  den  Kranken  zu  gründlichem,  langem  Kauen 
anhielt  und  ihm  bei  eintretendem  Druck  und 
Hunger  nach  dem  Essen  Natron  bicarbonicum  gab. 

Ueberraschend  und  amüsant  ist  die  Art  und 
Weise,  in  der  Alt  bei  seinem  Kranken  die  In- 
sufücienz  der  Cardia  nachweisen  konnte.  Er  liess 
den  Patienten  nach  gründlicher  Ausspülung  des 
Magens  in  einem  Viertelliter  Brunnenwasser  zwei 
lebende  Goldfische  von  6^/s  und  5*/s  cm  Länge  ver- 
schlucken. Mit  dem  aufgelegten  Ohre  konnte  man 
deutlich  das  Herumplätschem  der  Fische  hören. 
Nach  20  Minuten  kam  der  grossere,  nach  weiteren 
8  Minuten  auch  der  kleinere  Fisch  wohlbebaitan 
wieder  zum  Vorschein.  — 

Mit  den  beiden  anderen  Mittheilungen  kODisn 
wir  uns  kürzer  fassen.  Die  Kr.  boten  im  Uebiigen 
kaum  etwas  Besonderes  dar,  nur  die  Ergebnisse 
der  Magensaft -Untersuchung  sind  von  Intereeee, 
umsomehr  als  sie  mit  denen  von  Alt  durdia^ 
nicht  übereinstimmen.     Der  Kr.  von  Boas  zeigte 
eine  entschiedene  Verringerung  der  Salzsäuremenge, 
sein  Zustand  besserte  sich  ganz  wesentlich  unter 
Salzsäuregebrauch,  diebeidenKr.  von  Jürgensen 
boten  vollständiges  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
dar.     Boas  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  „dass 
das  chemische  Verhalten  der  Magenmucosa  über- 
haupt kein  essentielles ,  sondern  ein  aoddentelles 
Moment  in  dem  Symptomenoomplex  der  Rumi- 
nation darstellt"  und  dass  es  sich  in  der  Haupt^ 
Sache  um  eine  motorische  Magenneurose  handelt 
Jürgensen  glaubt  sich  dieser  Annahme  nidit 
anschliessen  zu  sollen.    Jedenfalls  scheint  aus  den 
drei    vorliegenden   Mittheilungen    hervorzug^a^ 
dass  auch  das  Wiederkäuen  mit  Störungen  in  der 
sekretorischen  Thätigkeit  des  Magens  verbunden 
ist  und  dass  man  aus   der  Erkenntniss  dieser 
Störungen  zuweilen  einen  guten  Anhalt  für  die 
Therapie  gewinnt  — 

Wir  beschliessen  unsere  Zusammenstellung  nut 
zwei  Arbeiten,  die  mehr  oder  weniger  aosschliass* 
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lieh  die  Therapie  der  Magenkrankheiten  be- 
liandehi. 

üeber  die  physikahache  Behandlung  chrcniecher 
Magen-  und  DarmkrankheUen.  Elin.  Vorträge  von 
Prof.  H.  V.  Ziemssen.  (XIL  Vortrag.  F.C.W. 
V(^eL     Leipzig  1888.) 

Die  Verdauungesiörungen,  Diätetischer,  hygiei- 
mscher  imd  prophylaktischer  Rathgeber  für  Magen- 
kranke; YonDr.Michaelis  inWaldenburgLSchl. 
Jena  1888.  Herrn.  Costenoble.  B18.  XVnu.l74S. 

T.  Ziemssen  spricht  am ausfOhrlichsten über 
die  Ton  ihm  angegebene  und  experimentell  als 
rationeU  erwiesene  percuiane  MagenekkbrisaHon, 
mittels  deren  man  auf  das  ganze  Nerv-Muskel- 
system  des  Magens  und  damit  auf  die  Contrakti- 
litftt  der  Muscularis,  auf  die  Füllung  der  Oef&sse 
und  auf  die  Saftabsonderung  energisch  einwirken 
kann,  und  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Mas- 
sage des  Unterleibes ,  sowie  über  die  thermische 
Bnwirkung  auf  Magen  und  Darm  hinzu.  Die 
Magen-  und  Darm  -  Ausspülungen ,  deren  Bespre- 
chung man  nach  der  Ueberschrift  wohl  in  erster 
Linie  erwarten  könnte,  werden  nicht  berücksichtigt. 
Die  physikalische  Behandlung,  spedell  die  per- 
cotane  Magenelektrisation  ist  angezeigt:  bei  der 
nenrfieen  Dyspepsie,  bei  mechanischen  Hinder- 
nissen für  die  Magenperistaltik  —  Vertikalstellung 
des  Magens,  partielle  Fixation  seiner  Wand  an 
Hachbarorganen  — ,  bei  den  Magenbeschwerden 
der  Hysterischen  undNeurastheniker,  eventuell  bei 
dar  I^lorusstenose.  — 

Das  Buch  von  Michaelis,  dessen  Lahalt  der 
auaführliche  Titel  wiedergiebt,  können  wir  unseren 
Leeem  nicht  empfehlen.  Es  stellt  ein  Oemisch  von 


festgehaltenen  veralteten  und  unverstandenen  neuen 
Anschauungen  in  einer  gänzlich  verworrenen  Zu- 
sammenstellxmg  dar.  Wir  wollen  nur  folgenden 
Satz  anführen,  der  das  ganze  Buch  genügend 
charakterisiren  wird.  „Eine  schlechte  Em&hrung 
ist  oft  die  Folge  gewisser  geistiger  Störungen, 
krankhafter  Affektionen  des  Gehirnes  und  be- 
stimmter peripherischer  Nervengebiete,  durch  deren 
Beizwirkung  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken,  die 
von  abnormen  und  schmerzhaften  Empfindungen 
in  Anspruch  genommen  wird,  der  Verdauungs- 
thätigkeit  entzogen  zu  werden  pflegt ;  der  Hypo- 
chonder, der  malade  imaginaire  verwendet  seine 
gesammte  geistige  Thätigkeit  auf  den  Gegenstand 
seiner  krankhaften  Einbildung  und  Empfindung; 
die  Vorgänge  der  Ernährung  und  Sekretion  werden 
gestört,  die  Cirkulationsverhältnisse  alienirt,  ja  so- 
gar ein  krankhaftes  toxisches  Agens ,  das  Produkt 
seiner  perversen  Verdauungsthätigkeit,  kann  zu 
Stande  kommen ,  welches  wieder  auf  das  Nerven- 
system zurückwirkt ;  die  Assimilation  imd  Resorp- 
tion der  Albuminate  hört  dann  ganz  auf,  abnorme 
Zunahme  des  Fettgewebes,  Entartung  der  Muskel- 
fasern ,  Verfettung  des  Herzens  oder  Erschlaffung 
des  Herzmuskels  sind  die  Folgen  der  nervösen 
Störungen  der  Verdauungsthätigkeit,  welche  man 
nach  dem  Tode  als  thatsächliche  Atrophie  der 
Magensaft  absondernden  Drüsen  der  Magenwand 
bestätigt  findet,  ja  sogar  Magenkrebs  oder  zahl- 
reiche OeechwiWsnarhen  können  aufgefunden  wer- 
den ,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  andere  Symptome, 
als  ausgesprochene  nervöse  Alteration  der  Ver- 
dauunge-  und  Assimilationsprocesse  vorhanden  ge- 
wesen sind*^  D  i  p  p  e. 
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370.  üeber  Desinfektion  des  weiblichen 
GenitaUcanalfl ;  von  P.  Steffeck.  (Ztschr.  f. 
GynäkoL  u.  Geburtsh.  XV.  2.  p.  395.  1888.) 

Neuere  bakteriologische  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im  Oenital- 
kanal  der  Wöchnerin  und  der  gesunden  Frau  haben 
die  Nothwendigkeit  einer  rationellen  Desinfektion 
der  Vagina  und  der  Cervix  bei  Oeburten,  sowie  der 
Vagina,  der  Ceryix  und  der  Uterushöhle  bei  gynä- 
kologischen Operationen  begründet  Jede  neue 
Arbeit  auf  diesem  Gebiet  der  Forschung  muss  mit 
Dank  b^^sst  werden,  so  auch  die  obige  St. 's, 
welcher  die  bisherigen  Desinfektionsverfahren  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  prüfte  und  Ver- 
beesenmgen  derselben  anstrebte,  deren  AusfOhrung 
in  der  Praxis  überhaupt  möglich  ist.  Er  trennt 
mit  Recht  die  Versuche  über  Desinfektion  für  ge- 
burtshülfliche  und  fQr  gynäkologische  Zwecke  und 
berichtet  zunächst  über  die  Ergebnisse  von  63  Ver- 
suchen, die  er  an  Schwangeren,  und  zwar  an  Mehr- 
gebSrenden  angestellt  hat  Er  begann  mit  den  Aus- 
spülungen der  Scheide  und  verwendete  zunächst 


zu  diesen  und  den  weiteren  Versuch^i  Sublimat- 
lösung von  1 :  3000. 

Das  nach  denselben  unter  den  vorgeschriebenen 
Cautelen  entnommene  und  auf  schräge  Agarflächen 
in  Reagensgläsem  verriebene  Sekret  zeigte  die- 
selben Colonien  auf  dem  Nährboden,  wie  vor  der 
Desinfektion.  Besser  war  der  Erfolg,  als  S  t  eine 
Auswaschung  der  Scheide  mit  einem  und  später 
mit  zwei  Fingern  vornahm.  La  letzteren  Fällen 
erzielte  S  t  bei  5  Versuchen  2mal  sterile  Gläser, 
während  in  ersteren  zwar  die  Zahl  der  Colonien 
sich  verringert  zeigte,  aber  doch  noch  eine  grössere 
Menge  derselben  vorhanden  war.  Den  besten  Er- 
folg hatte  folgender  Desinfektionsmodus :  Es  wur- 
den, während  die  Spülflüssigkeit  möglichst  in  den 
äusseren  Muttermund  gerichtet  wurde,  abwechselnd 
mittels  zweier  Finger  die  Scheidenwände  und  der 
zugängige  Abschnitt  desCervikalkanals  abgerieben. 
Bei  9  Schwangeren,  aus  deren  Sekretproben  vor 
der  Desinfektion  sehr  zahlreiche  Colonien  sprossten, 
zeigte  sich  das  Sekret  nach  solcher  Desinfektion 
steril. 
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Weiter  erprobte  S  t.  die  Wirkung  einer  3proo. 
CarboUösung ,  mit  welcher  er  Scheide  und  Cervix 
in  der  zuletzt  beschriebenen  Weise  desinficirte. 
Wenn  auch  nicht  ebenso  günstige  Wirkungen 
•wie  nach  Sublimat  eintraten ,  so  waren  doch  an- 
nähernd gute  zu  verzeichnen,  da  bei  15  Versuchen 
nur  2  Misserfolge  vorkamen.  St.  erklärt  deshalb 
die  3proc.  CarboUösung  als  vollkommen  ausreichend 
zur  Desinfektion  und  behielt  auch  diese  Lösung  bei 
seinen  weiteren  Versuchen  bei.  Dieselben  sollten 
prüfen,  wie  lange  Zeit  diese  erste  Desinfektion 
Kraft  behält.  Es  zeigte  sich  dabei ,  dass  die  Zahl 
der  aufsprossenden  Colonien  mit  der  Zunahme  des 
Zeitabstandes  von  der  ersten  Desinfektion  wächst. 
Eine  Stunde  nach  derselben  war  die  Wirkung  meist 
erloschen,  um  diese  neue  Infektion,  die  vom 
Sekret  des  oberen,  nicht  desinficirten  Cervixab- 
schnittes  herrührt ,  zu  verhüten,  genügt  es,  wenn 
eine  Stunde  nach  der  ersten  Desinfektion  eine 
Scheidenausspülung  mit  der  gewöhnlich  gebrauch- 
ten Flüssigkeit  gemadit  wird,  welche  dann  in 
Abständen  von  2  Stunden  wiederholt  werden  muss. 
So  konnten,  wie  die  Versuche  ergaben,  die  Geburts- 
wege steril  erhalten  werden.  Nur  Ausspülungen 
ohne  vorherige  erste  gründliche  Desinfektion  durch 
Abreiben  der  Scheiden-  und  Cervixwände  genügten 
nicht.  Versuche  mit  Oreolin  blieben  in  ihren 
Resultaten  hinter  denen  mit  Sublimat  imd  Carbol 
zurück.     In  10  Fällen  erhielt  St.  8  Misserfolge. 

Zum  Schluss  der  interessanten  Arbeit  zählt  St 
die  gefundenen  Mikroorganismen  —  ohne  ihre 
pathogenen ,  bez.  nicht  pathogenen  Eigenschaften 
zu  berücksichtigen  — .  auf  und  giebt  in  Tabellen 
eine  Uebersicht  seiner  Versuchsreihen. 

Donat  (Leipzig). 

371.  Ueber  Blntnngen  in  der  Qebortshülfe 
und  Gsniäkologie,  deren  Quellen  und  Behand- 
lungsmethode; von  Bich.  Lomer.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  321.  1888.) 

Obiges  Thema  besprach  L.  in  der  geburtshülf- 
lichen  Gesellschaft  in  Hamburg,  die  Veröffent- 
lichung als  „klinischer  Vortrag'*  macht  die  Arbeit 
weiteren  Kreisen  zugänglich  und  ist  nicht  unwill- 
kommen ,  weil  der  Praktiker  in  den  Lehrbüchern 
das  Capitel  der  Blutungen  bei  Frauen  nicht  so 
übersichtlich  dargestellt  findet.  L.  sagt  in  der 
Einleitung  sehr  richtig,  dass  es  bei  Blutungen  auf 
eine  schnelle  Hülfe  ankommt  und  dass  bei  der 
Behandlung  derselben  Alles  darangesetzt  werden 
muss,  um  die  Quelle  der  Blutung  aufzufinden.  Wie 
zahlreich  und  verschiedenartig  diese  Quellen  sein 
können,  lehrt  ein  Blick  auf  ein  gleich  eingangs 
gegebenes  Schema,  welches  dieselben  übersichtlich 
darstellt  imd  mit  Hülfe  dessen  L.  im  Weiteren  die 
Ursachen  der  Blutungen,  sowie  ihre  rationelle  Be- 
handlung schildert.  Während  einzelne  bekannte 
und  einfache  Dinge  nur  kurze  Erwähnung  finden, 
werden  andererseits  differentielldiagnostische  Merk- 
male genauer  besprochen. 


Ausgehend  von  den  besonders  bei  Schwangeren 
beobachteten  Blutungen  aus  geplatzten  Yaim 
des  Introitus,  aus  Verletzungen  der  Eütorisgeg^nd, 
bez.  derjenigen  der  Urethra  bespricht  L.  die  Quel- 
len der  Blutungen  der  Scheide,  der  Portio  vaginalis, 
der  Cervix  und  des  Uterus.  Besonders  auf  die 
cardnomverdächtigen  Erosionen,  sowie  auf  syphi- 
litische Geschwüre  am  Scheidentheil  wird  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt,  auch  der  Cervixrisse  mit 
Ektropium  als  Ursache  von  Blutungen  gedadit 
Ausser  den  bekannten  Quellen  der  Blutungen  aus 
der  Cervix  (kleine  Myome ,  Carcinome,  Schleim- 
polypen) findet  der  frische  Cervixriss,  der  unter 
der  Qeburt  entstanden  ist  und  oft  lebensgefiüur- 
liehe  arterielle  Blutungen  verursacht,  eingehende 
Würdigung.  L.  will  mit  Anderen  diese  Risse 
durch  die  Naht  behandelt  wissen ;  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Entscheidung  zwischen  Blutung  aus 
Cervix-  oder  Scheidenriss  richtet  er  sich  nadi 
dem  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  besonders 
nach  dem  Puls.  Steht  bei  ruhiger  Rückenlage  die 
Blutung  nicht,  wird  der  Puls  kleiner  imd  schneller 
und  die  Patientin  unruhig,  w&hrend  der  ütenis 
gut  contrahirt  bleibt,  so  entscheidet  die  Inspektion 
über  die  rationelle  Behandlung. 

Sehr  richtig  wirft  L.  bei  Besprechung  der  Blu- 
tungen aus  dem  Uterus  die  Vorfrage  auf:  Ist  der 
Uterus  normal  gross  oder  ist  er  vergrGssert? 

Bei  nicht  vergrOssertem  Uterus  kommen  in 
Frage  die  Menses,  Betroflexion,  entzündliche  Vor- 
gänge in  seiner  Umgebung  und  ein  Zustand,  den 
L.  als  chraniscke  Atome  bezeichnet  Die  Oehir- 
mutter  ist  normal  gross,  aber  sehr  weich  und  \fs4 
eine  stete  Neigung  zu  Blutungen.  Entfernung  det 
Schleimhaut  ist  erfolglos ,  heisse  Duschen  wirken 
auch  nicht  viel,  den  besten  Nutzen  bringt  der  con- 
stante  Strom.  Von  inneren  Mitteln  bei  Blutongea 
aus  obigen  GMLnden ,  besonders  bei  venösen  Stau- 
ungen ,  empfiehlt  L.  neben  den  bekannten  Seeale- 
präparaten und  neben  Hydrastis  die  Hammamelis 
virginica  als  Fluidextrakt  —  Bei  dem  vergrösser- 
ten  Uterus  werden  die  chronische  Metritis,  die 
Endometritis,  die  Neubildungen  und  die  Vorgänge, 
welche  bei  einer  Gravidität  zu  Blutungen  Anlass 
geben,  der  Beihe  nach  besprochen  und  die  jedes- 
maligen therapeutischen  Maassnahmen  erörtert 
Mit  Ergotineinspritzungen  bei  Myomen  hat  L.  be- 
friedigende Erfolge  erzielt  und  hebt  hervor,  dass 
eine  Myomotomie  meist  nicht  der  Blutungen,  son- 
dern der  Compressionserscheinungen  wegen  ge- 
macht wird.  Für  wichtig  zur  Feststellung  der 
Diagnose  bei  vergrOssertem  Uterus  hält  er  in  ge- 
wissen Fällen  die  Digitalexploration  der  Uterus- 
höhle. L.  schliesst  die,  wenn  auch  nicht  er- 
schöpfende, so  doch  lehrreiche  Darstellung  mit 
den  Worten :  ,  J)er  Wahl  des  Blutstockungsmittelß 
muss  die  Erkennung  der  eigentlichen  Quelle  und 
der  Ursache  der  Blutung  vorangehen"  und  dies 
erfordert  eingehende  Untersuchung  und  Kenntniss 
der  wichtigsten  Befunde.        Donat  (Leiprig). 
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372.  Zur  Stiokosydnl-SauerstofT- Anästhesie 
in  der  Gtobnrtshülfe;  von  Dr.  v.  Swi^cicki  in 
Posen.     (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XII.  43.  1888.) 

Die  Yortheile  der  Lachgasnarkose  fOr  die  de- 
bnrtshülfe  werden  mehr  und  mehr  anerkannt, 
gleichwohl  stand  einer  ausgedehnten  Anwendung 
derselben  bisher  die  ümstfindlichkeit  der  Apparate 
n.  s.  w.  im  Wege.  Diesem  Nachtheil  ist  dadurch 
abgeholfen,  dass  es  der  Firma  Ash  u,  Sons  in 
London  gelang,  das  gewünschte  Oasgemisch 
(^/^NjO  -f-  Vö®)  ^^'^^  S*'®  Weisung  in  einer  Flasche 
condensirt  herzustellen.  Yon  dem  leicht  trans- 
portablen Inhalationsapparat  ist  eine  Zeichnung 
beigegeben.  Allerdings  bleibt  der  Preis  der  Mi- 
schimg ein  recht  hoher.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

373.  üeber  die  Dnrohl&ssigkeit  der  Ei- 
haate;  von  O.  Erukenberg  in  Bonn.  (Arch. 
f.  OynÄkol.  XXXTTT.  3.  p.  443.  1888.) 

Während  Dührssen   (Jahrbb.  CCXX.  p.  4) 

die  Durchlässigkeit  der  Eihäute  für  den  Menschen 

ToUständig  bestreitet,  hält  K.  wenigstens  an  der 

Möglichkeit  einer  solchen  fest  und  sucht  die  gegen 

seine   bekannte  Anschauung  geltend  gemachten 

Orönde  zu  widerlegen.     Er  hat  wohl  mit  Recht 

Manches  an  den  Yersuchen  D.^s  auszusetzen  und 

wendet  sich   insbesondere  gegen  die  Richtigkeit 

und  Berechtigung   einiger  der  daraus  gezogenen 

Schlüsse.     Wesentlich  Neues   enthalt   die  Arbeit 

nicht  Brosin  (Berlin). 

374.  Untersuchungen  über  den  Bau  und 
die  Entwicklung  der  menschlichen  Plaoenta ; 
yon  Dr.  R  Heinz  in  Breslau.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XX  XI  IL  3.  p.  413.  1888.) 

1)  Struktur  der  reifen  Plazenta,  Win  kl  er 's 
Ansicht ,  dass  ein  Theil  der  Serotina  als  Schluss- 
platte das  Chorion  fortlaufend  überdeckt,  ündet  H. 
nicht  bestätigt,  wohl  aber  konnte  er  wie  Eöl- 
liker  beobachten,  dass  sich  vom  Placentarande 
aus  nmütterliches  Gewebe  2 — 3  cm  weit  unter  das 
Chorian  hinw^gschiebt  An  Stelle  der  von  Wink- 
ler beschriebenen  Querbalken  zwischen  denCoty- 
ledonensepten  fand  er  nur  völlig  getrennte  Insdn 
mütterlichen  Gewebes  durch  die  Plaoenta  ver- 
streut. Die  Serotina  grenzt  nackt,  ohne  Epithel- 
oder Endothelauskleidung,  an  die  intervillösen 
Baume  Den  Yerschluss  von  Gefassen  in  der 
Deddua  serotina  und  den  oberen  Theilen  der 
ütemsmuskulatur  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft Ifisst  H.  nicht,  wie  es  Friedländer  zu- 
erst angab,  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
lüesenzellen  aus  dem  umgebenden  Bindegewebe 
in  das  Lumen  einwandern ,  sondern  er  lässt  mit 
Patenko  die  verstopfenden  Zellen  aus  Gefäss- 
endothelien  hervorgehen. 

2)  Die  Drüsen  der  Serotina,  Friedländer's 
Anschauung,  dass  sich  das  Uterusepithel  aus 
Drüseniesten ,  die  sich  in  den  tieferen  Lagen  der 
Deddua  vera  und  serotina  erhalten,   wieder  er- 


zeuge, ist  nur  zur  ersten  Hälfte  richtig.  In  der 
Decidua  serotina  nämlich  verschwinden  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  die  Epithelreste  imd 
die  üeberkleidung  der  Placentarfiäche  lässt  sich 
nur  durch  eine  Wucherung  des  Epithel  von  der 
Grenze  der  Plaoenta  aus,  also  von  den  Drüsen  der 
Yera  her,  erklären. 

3)  Die  Beziehungen  xunseken  intervillösen  Bäu- 
men und  mütterUchen  BkUgeßssen,  Die  mütter- 
lichen Gefasse  GfPnen  sich' frei  in  die  intervillösen 
Räume,  ein  Endothel  setzt  sich  auf  die  Zotten 
nicht  fort  Zwischen  den  Zotten  iliesst  demnach 
Blut,  es  wird  in  Cirkulation  gehalten  vermuthlich 
durch  Uterusoontraktionen  (ähnlich  wie  bei  der 
Milz),  seine  Gerinnimg  wird  durch  bestimmte 
Eigenschaften  des  Zottenepithel  verhindert  Die 
dieser  Lehre  entgegenstehenden  Ansichten,  nament- 
lich Buge 's,  werden  eingehend  gewürdigt  und 
zurückgewiesen. 

4)  Die  BüdimgsgeschiMe  der  Placmta.  Bei  der 
Bildung  der  Placenta  findet  eine  innige  Durch- 
wachsung von  kindlichem  und  mütterlichem  Ge- 
webe statt,  und  zwar  dringen  die  Zotten  gleich 
bei  ihrer  Bildung  in  das  mütterliche  Gewebe  ein. 
Zunächst  drängen  sie  sich  in  die  Drüsen  vor,  bald 
aber  durchbrechen  sie  die  Drüsenwand  und  be- 
ginnen das  mütterliche  Gewebe  gewissermassen 
aufzufressen.  Sie  wachsen  hierbei  in  die  erwei- 
terten mütterlichen  Gefässe  hinein  und  eröffnen 
dieselben ,  so  dass  sich  das  mütterliche  Blut  £rei 
in  die  intervillösen  Bäume  ergiessen  kann.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  bleibt  von  der  Serotina 
nur  noch  eine  ^/^ — 1mm  dicke  Schicht  übrig, 
welche  zusammenhängend  die  Placenta  überzieht, 
femer  die  Cotyledonensepta  und  endlich  einzelne 
Deciduainseln  inmitten  der  Placenta. 

5)  Histologische  Bemerkungen.  Das  Amnion- 
epithel stellt  ein  Stäbchenepithel  dar,  wie  es  ähn- 
lich in  den  gewundenen  Hamkanälen  der  Niere 
oder  in  den  Ausführungsgängen  der  Speichel- 
drüsen vorkommt  Die  Kerne  liegen  in  den  äusse- 
ren Hälften  der  Cylinderzellen ,  weiter  basalwärts 
zerfallen  die  Zellen  in  Stäbchen ,  sie  fasern  sich 
besenförmig  auf,  besitzen  aber  an  der  Basis  wieder 
einen  homogenen  Saum.  Die  Zotten  sind  von 
einem  einschichtigen  Epithelmantel  bekleidet,  zwi- 
schen dessen  Kernen  Zellgrenzen  nicht  nachzu- 
weisen sind,  ihre  Stromazellen  sind  anfangs  gross 
und  ohne  Zwischensubstanz  aneinander  gelagert, 
später  beginnen  die  Zellen  vom  Centrum  der  Zotte 
aus  sich  zu  strecken  und  mit  einer  feinstreifigen 
Grundsubstanz  zu  umgeben.  In  der  Muskulatur 
des  frisch  entbundenen  Uterus  bemerkte  H.  2mal 
riesige  spindelförmige  Zellen  mit  20  und  mehr 
Kernen,  er  nennt  diese  Gebilde  „Kemspindeln'' 
und  glaubt  sie  als  Bückbildungsformen  von  Muskel- 
fasern deuten  zu  müssen. 

6)  Die  Plaoenta  von  Hund  undKatxe  wird  auch 
am  Ende  der  Schwangerschaft  vom  Uterusmuskel 
noch  durch  ein  reiches  ^  der  Serotina  angehöriges 
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Drüsenlager  getrennt.  Das  mütterliche  Blut  strömt 
überall  in  geschlossenen  Bahnen  und  nicht,  wie 
beim  Menschen,  in  extravaskulSren  Bäumen.  Die 
Zotten  werden  nicht  frei  von  mütterlichem  Blute 
umspült,  sondern  sie  dringen  dergestalt  in  das 
mütterliche  Gewebe  vor,  dass  sie  noch  überall  von 
einem  Mantel  desselben  umgeben  bleiben. 

Die  im  Institute  Heidenhain 's  ausgeführte 
Arbeit  ist  mit  Abbildungen  von  Präparaten  und 
mit  schematischen  Zeichnungen  ausgestattet. 

Brosin  (Berlin). 

375.  Elinische  und  histologisohe  Unter- 
suchungen über  die  InfiEurkte  der  Placenta; 

von  Dr.  G.  R  0  s  s  i  e  r  in  Ye vey .  (Arch.  f.  GynäkoL 
XXXm.  3.  p.  400.  1888.) 

R.  berichtet  kurz  über  10  Fälle  von  Nieren- 
erkrankung in  der  Schwangerschaft,  durch  welche 
die  Häufigkeit  der  Placentarveränderungen ,  sowie 
des  Absterbens  der  Früchte  bei  Nephritis  auf's 
Neue  bewiesen  wird.  Sodann  belehrt  er  uns  über 
die  bisherigen  Ansichten  vom  Wesen  desPlacenta- 
Infarkts.  Seine  eigenen  histologischen  Unter- 
suchungen lassen  ihn  die  Befunde  der  früheren 
Autoren  bestätigen,  nur  gelang  es  ihm  nicht,  an 
den  fötalen  Gefassen  jene  Yeränderungen  im  Sinne 
einer  Periarteriitis  zu  finden ,  auf  denen  nach  R. 
Mayer  und  Ackermann  das  Zustandekommen 
des  Infarktes  beruht  Brosin  (Berlin). 

376.  Ueber  eine  besondere  Art  von  Pla- 
centarretentlon;  von  Lange.  (Ztschr.  f.  Ge- 
biutsh.  u.  Gynäkol.  XV.  1.  p.  30.  1888.) 

In  2  von  L.  beobachteten  Fällen  zögerte  nach 
rascher  Geburt  des  Kindes  diejenige  der  Placenta. 
Die  Frauen ,  die  schon  wiederholt  geboren  hatten, 
zeigten  schLafTe ,  dünne  Bauchdecken  mit  Diastase 
der  geraden  Bauchmuskeln.  Der  Grund  der  Ge- 
bärmutter war  contrahirt ,  der  übrige  Theil  weich, 
so  dass  es  schien ,  als  ob  die  Placenta  gelöst  im 
imtem  Segment,  bez.  in  der  Cervix,  lag.  Ezpres- 
sionsversudie  waren  vergeblich,  Blutungen  fehlten. 
Nach  langem  Abwarten  (3*/) — 4  Std.)  wurde  die 
manuelle  Entfernung  der  Placenta  beschlossen. 
Beim  Eingehen  fand  sich  dieselbe,  mit  der  fötalen 
Fläche  vorliegend,  dicht  hinter  dem  äussern  Mutter- 
mund ;  beim  Vordringen  der  Hand  nach  dem  Rand 
der  Placenta  vernahm  L.  beide  Male  ein  schlür- 
fendes Geräusch ,  wie  wenn  Luft  von  der  Scheide 
in  den  Uterus  eindringe,  und  die  Placenta  fiel  ihm 
in  die  Hand.  Dieselbe  war  vollständig,  ein  nen- 
nenswerthes  retroplacentares  Blutgerümsel  war 
nicht  vorhanden.  L.  ftihrt  diese  Art  von  Placenta- 
retention  zurück  auf  abnorm  niedrigen  oder  gar 
negativen  intraabdominalen  Druck,  wie  er  nach 
schneller  und  bedeutender  Verringerung  des  Bauch- 
inhaltes bei  schlaffen  und  dünnen  Bauchdecken, 
die  dann  kahnförmig  eingezogen  sind ,  vorkommt. 
Die  Lösung  der  Placenta  geschieht  lediglich  durch 
Utejuscoi^traktionen ,  ihre  Austreibung  jedoch  mit 


Hülfe  der  Baudipresse.  Fehlt  letztere  ganz  odar 
ist  sie  stark  geschwächt,  so  ist  eine  spontane  Aub- 
stossung  der  Fruchtanhänge  behindert.  Das  Miss- 
lingen  der  Expressionsversuche  ist  ebenfalls  auf 
den  abnorm  niedrigen  oder  negativen  intraabdomi- 
nalen  Druck  zurückzuführen.      D  o  n  a  t  (Leipzig). 

377.  Ueber  den  Vorfisdl  der  ITaohgebiiit 
bei  regelmässigem  Sitze  derselben ;  von  Dr.  F. 
Münchmeyer  in  Dresden.  (Arch.  f.  Oyn&koL 
XXXni.  3.  p.  487.  1888.) 

Von  einem  „Vorfall  der  Nachgeburt*'  sollte  nur 
dann  gesprochen  werden,  wenn  die  Placenta  am 
regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  und  bei 
nicht  vorliegendem,  vielmehr  regelmässig  sitzen- 
dem Fruchtkuchen  vor  dem  Kinde  geboren  wiri 
Das  war  der  Fall  bei  2  Geburten  in  der  Dreedener 
Frauenklinik ,  den  ersten  derartigen  Fällen  unter 
etwa  7000  Entbindungen  der  letzten  5  Jahre. 

Bei  der  einen  Ereissenden  handelte  es  sich  um  ein 
rhachitisches  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  7»/«  bis 
8  cm.  Die  Fracht  befand  sich  in  1.  Sohädellage.  Der 
Kopf  stand  im  Beckeneingang,  der  Mattermund  war  er- 
weitert, als  ein  £rlöschen  der  Herztöne  bemerkt  wurde. 
Nach  mehreren  Stunden  wurde  plötzHch,  ohne  dass  ein 
Tropfen  Blut  nach  aussen  ergossen  wäre ,  und  ohne  dass 
ein  Zeichen  eine  innere  Blutung  andeutete ,  die  Piaoenta 
in  der  Scheide  sichtbar  und  liess  sich  mit  den  vollsÜHt- 
digen  Eihäuten  leicht  durch  Zug  entfernen.  Die  Fracht 
liess  sich  nur  mit  grosser  Mühe  entwickeln  und  es  düiftB 
eine  folgende  Parametritis  auf  das  wiederholte  Eiogehea 
der  Hand  in  den  von  Eihäuten  entblössten  Uteros  be- 
zogen werden. 

Im  2.  Falle  fiel  bei  der  Geburt  eines  ersten  Zwillii^ 
die  Nabelschnur  durch  ihre  Kürze  (33  cm)  auf;  » 
musste  dicht  vor  der  Schamspalte  durchtrennt  verdso. 
Die  Scheide  wurde  von  einer  Placenta  ausgefüllt,  binter 
welcher  der  Kopf  des  zweiten  ZwilHngs  vonag.  Herzt«« 
waren  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Nachdem  die  tot- 
liegende  Placenta  und  dann  die  Frucht  geboren  wv, 
stellte  es  sich  heraus,  dass  beide  zusammengehörten.  Bü) 
Placenta  des  ersten  Kindes  wurde  durch  den  Crede'- 
schen  Handgriff  entfernt. 

Durch  vorliegende  sicher  beobachteten  WISa 
ist  die  Möglichkeit  eines  Vorfalles  der  Nachgeburt 
bei  normalem  Sitze  derselben  bewiesen.  Ein  tiefer 
Sitz  derselben  hätte  bei  den  mehr&ch  yoigenon^* 
menen  Untersuchungen  nicht  unbemerkt  Ueibea 
können.  Die  Angabe  der  Autoren,  dass  derPb* 
centavorfall  am  häufigsten  noch  beim  2.  Zwilling 
vorzukommen  pflege,  erhält  durdi  den  2.  Fall  neue 
Bestätigung.  Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  der 
Infektionsgefahr  fOr  die  Mütter,  eine  gute.  ^ 
keinem  der  beiden  Fälle  verlor  die  Mutter  dnai 
Tropfen  Blut  mehr,  als  bei  ganz  regelmAsaigem 
Geburtsverlauf.    Für  das  Kind  bedeutet  dag^ 

der  Yorfall  so  gut  wie  sicher  den  Tod. 

Brosin  (Berlin). 

378.  De  Forceps  als  ooxsaak  van  idloti*- 
mus;  door  Dr.  C.  Winkler  en  Dr.  C.  W.  Bel- 
la an.     (Nederl.  WeekbL  IL  22.  1888.) 

Die  Seltenheit  der  Mittheilungen  überLBsioneD 
des  Kopfes,  welche  psychische  Abweichungöi  des 
Neugeborenen  zur  Folge  haben,  veranlasste  W.U.B. 
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snir  Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  der  Ein- 
fluss  der  Geburtszange  unverkennbar  war. 

Frau  J.  war  mit  Kmisthülfe  geboren  und  seit  ihren 
eisten  Lebenstagen  Idiotin.  Sie  war  40  Jahre  in  einer 
Anstalt  gewesen,  war  sehr  klein,  1.27m  lang;  alle 
Körpertheile  waren  die  einer  Zwergin,  sie  konnte  nur 
zwei  Wörter  sprechen  und  verstand  sehr  schlecht,  was 
man  sie  fragte.  Sie  war  sehr  heftig.  60  Jahre  alt  starb 
sie.  —  Marasmus  senilis.  —  Sektion :  Schädel  sehr  klein. 
Das  Gehirn  wog  742  g.  Jenseits  der  Pfeilnähte  sah  man 
ziemlich  tiefe  Einsenkungen  in  den  Seitenwandbeinen.  Im 
rechten  Seiten wandbeine  war  diese  Einsenkung  12  mm 
breit  und  2  mm  tief^  und  bis  zum  grossen  Flügel  des  Keil- 
beins zu  verfolgen.  Im  linken  Seitenwandbeine  war  die 
Einsenkung  weniger  tief,  aber  breiter  und  mehr  lateral  ge- 
legen. In  einer  Abbildung  giebfW.  die  MaassverhSt- 
nisse  des  Schädels  nach  R  i  e  g  e  r  's  Methode.  Der  zum 
Gjms  centralis  anterior  aufsteigende  Ast  der  tmteren 
Fxontalwindung  war  ganz  zerstört.  Der  Herd  war  scharf 
abgegrenzt ,  das  Broca'sche  Sprachcentrum  gänzlich  zer- 
stört. Der  Gyrus  supramarginalis  und  der  Gyrus  angu- 
laris waren  durchbrochen  und  die  Fissura  interparietalis 
überbrückt.  Ausser  dieser  Unregelmässigkeit  an  den 
Windungen  waren  keine  Anomalien  wahrzunehmen.  Nach 
W.  rühren  diese  Veränderungen  von  der  Verletzung  mit 
der  Geburtszange  her,  welche  eineLäsion  desCortex  ver- 
anlasste, woraus  die  sekundären  Atrophien  (zu  kleines 
Gehim)  zu  erklären  seien. 

Die  Beobachtung  beweist,  dass  der  Forceps 
ohne  Fractura  oranii  eine  Läsion  der  Hirnrinde 
herbeilQhren  kann,  welche  als  Ursache  des  Idiotis- 
mus aufznfEuaen  ist.      Joseph  Smits  (Utrecht). 

379.    Ueber   das  Auftreten   von  Geistes- 
Btörong  naoh  akuten  Infektionskrankheiten  bei 
jEQndem ;  von  Prof.  B.  D  e  m  m  e.   (Wien.  med.  Bl. 
XI,  52,  1888.) 

Ein  7VsJähr.,  erbUoh  nioht  belasteter,  etwas  blasser,  - 
aber  bis  dahin  gesunder  und  geistig  geweckter  Knabe 
erkrankte  an  einer  massig  schweren,  doppelseitigen  Par- 
Otitis f  welche  innerhalb  9  Tagen  zurückging.  Nach  Ablauf 
der  Erkrankung  fiel  das  veränderte  Wesen  des  Kindes 
auf.  Passelbe  hatte  seine  muntere  Laune  eingebüsst, 
war  theilnahmlos  und  stumpfsinnig  und  sprach  undeut- 
lich lallend.  Die  Untersuchung  ergab  keine  Organerkran- 
kung, doch  bestand  eine  Art  von  Halbidiotismus  und  eine 
Sprachstörung,  die  sich  bald  als  Hterale  Dysarthrie,  bald 
als  Silbenstolpem  äusserte ,  wobei  sich  der  Kr.  nach  Art 
kleiner  Slinder  ausdrückte,  z.  B.  für  ich  bin  krank :  Narold 
(«»Arnold)  krank  sein,  sagte  (Agrammatismus  der  Kinder- 
spräche^. 

Bei  Genuss  von  Landluft  und  dem  Oobrauch  von 
SalzbÜdem  und  Eisen  hob  sich  dieBlutarmuth  und  etwas 
Bpfiter  —  etwa  6—7  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
Spraclistörung  —  besserte  sich  auch  der  geistige  Zustand 
des  Kindes,  rat  wurde  munterer,  lernte  richtig  sprechen 
und  fing  auch  wieder  an  zu  schreiben,  was  er  vollkom- 
men -vergessen  hatte. 

Etwa  *l4J9hT  später,  als  der  Knabe  längst  geistig 
wieder  völlig  normal  war,  erkrankte  er  an  Diphtherie, 
Auch  danach  trat  akut  Schwachsinn  mit  dem  oben  er- 
wähnten Agrammatismus  auf.  Die  Heilung  erfolgte  inner- 
halb 3  Mon. ,  nachdem  vorher  längere  Zeit  hartnäckiges 
Stottern  bestanden  hatte. 

Stottern  zeigte  auch  ein  8  J.  altes,  von  einem  trunk- 
süchtigen Vater  abstammendes  Mädchen  nach  Ablauf  der 
Mtuem,  Dabei  entwickelten  sich  zunehmende  Gleich- 
gQtigkeit,  Hinbrüten  und  endlich  Schwachsinn  und 
sftchtliches  Bettnässen.  Dieser  Zustand  hielt  6—8  W. 
unvarändert  an.  Dann  trat  allmählich  Besserong  ein, 
£e  naeh  weiteren  6  W.  in  Genesung  überging.  Doch 
steUteu  sich  auch  später  noch  bei  grosser  geistiger  und 
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körperlicher  Ermüdung  wiederholt  vorübergehendes  Stot- 
tern und  Bettnässen  em. 

D.  nimmt  an,  dass  durch  die  genannten  Infek- 
tionsprocesse  lokale  Em&hrungsstörungen  einzelner 
centraler  Gebiete  geschaffen  werden,  welche  diese 
psychischen  und  nervösen  Störongen  bedingen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

880.  Ueber  einige  seltenere  Complikatio« 
nen  des  Soharlachs  (Propeptonurie,  Tetanie,  Aphor 
sie) ;  von  Dr.  Loeb  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  X.  3  u.  4.  p.  212.  1889.) 

Ein  6jähr.,  bis  dahin  gesundes,  aber  etwas  nervöses 
und  neuropathisch  belastetes  Mädchen  erkrankte  an 
schwerem  Scharlach  mit  andaueiiidem  hohen  Fieber, 
nekrotisirender  Angina  und  rasch  vorübergehender  Pro- 
peptonurie. Am  Abend  des  15.  Krankheitstages  traten 
bei  benommenem  Bewusstsein  anscheinend  sehr  schmerz- 
hafte, tetanieartige  Krämpfe  in  beiden  Armen  auf,  die 
sich  in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholten.  Die  bei- 
den Daumen  waren  krampfhaft  gebeugt  und  opponirt,  die 
Hände  pronirt,  die  Vorderarme  im  ESUenbogengoienk  fast 
rechtwinkelig  flektirt;  der  linke  Unterschenkel  war  ge- 
beugt ,  die  Faciales  zeigten  auf  Beklopfen  gesteigerte  Er- 
regbarkeit. Pupillen  weit,  träge  reagirend;  ratellar- 
sehnenreflexe  erhalten.  8  Tage  später,  nachdem  die 
Krämpfe  an  Zahl  und  Heftigkdt  abgenommen  hatten  und 
das  Sensorium  freier  geworden  war ,  bemerkte  man  eine 
deutUche  motorische  Aphasie  und  ungeordnete ,  chorea- 
artige  Bewegungen  im  Imken  Arme,  welche  nach  kurzem 
Bestehen  einer  vollständigen  Ataxie  in  dieser  Extremität 
Platz  machten.  Die  Sprache,  die  im  Anfang  nur  aus 
ganz  wenigen  Worten  und  Silben  bestand ,  besserte  sich 
erst  langsam,  dann  rascher  und  war  etwa  10  Tage  später 
wieder  normal.  Die  Ataxie  schwand  ungefähr  in  der- 
selben Zeit,  und  5  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlachs 
war  das  Kind  bis  auf  etwas  erhöhte  Reizbarkeit  und  Blut- 
armuth  vöUig  gesund. 

L.  glaubt,  dass  die  schweren  nervigen  Störun* 
gen  entstanden  sind  durch  Einwirkung  des  Schar* 
lachgiftes  auf  das  Grosshim  und  hält  die  beobach- 
teten Krämpfe  für  eine  echte  Tetanie,  obwohl  einige 
Autoren,  darunter  Erb,  das  Fehlen  aller  Him- 
siörungen,  namentlich  klares  Sensorium,  alsmaass* 
gebend  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  erklären. 
Das  Trousseau^Bche  Phänomen  konnte  bei  dem  sehr 
empfindlichen  Kinde  leider  nie  mit  Erfolg  geprüft 
werden«  Während  Aphasie  bei  den  akuten  Exan- 
themen zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört  —  von 
wirklicher  Scharlachaphasie  ist  ansdieinend  bisher 
nur  ein  einziger  Fall  veröffentlicht  — ,  ist  Ataxie 
bei  diesen  und  zahlreichen  anderen  Infektions- 
krankheiten häufiger  beobachtet  worden.  Doch 
scheint  dieselbe  nach  und  bei  Scharlach  verhält- 
nissmässig  am  seltensten  zu  sein.  L.  konnte  in 
der  Literatur  nur  3  hierher  gehörige  Fälle  auffin- 
den (H.  Greenhow,  Bruns  und  Shepherd).. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

381.  Statistik  des  KeaehhoBtens  nach  den 
Daten  der  Kieler  medidnischen  Poliklinik  von  1865 
bis  1886;  Yonl er d.  Fix ow.  Inaug.-Diss.  Kiel 
1868. 

Li  dem  angegebenen  Zeitraum  wurden  in  der 
Kieler  Poliklinik  1163  Kinder  mit  Keuchhusten 
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behandelt  (2.40/o  sfimmäich:er  Patienten).  Davon 
kamen  46.2o/o  auf  das  männliche  Oeschleoht.  Das 
1.  Lebensjahr  war  im  Gegensatz  zu  den  Beobach- 
tungen anderer  Autoren  am  stärksten  betheiligt 
(231  Fälle,  wovon  99  auf  die  ersten  6  Monate  ent- 
fallen); jenseits  des  5.  Lebensjahres  war  die  Krank- 
heit schon  selten;  jenseits  des  10.  Jahres  kamen 
nur  ganz  vereinzelte  Fälle  vor.  Die  Vertheilung 
der  Erkrankungen  auf  gewisse  Monate  und  Jahres- 
zeiten war  nicht  charakteristisch,  ein  Zusammen- 
hang der  Eeuchhustenepidemien  mit  denen  der 
akuten  Exantheme  nicht  nachweisbar. 

Complikationen  und  Naohkrankheiten  kamen 
141mal  vor  (in  12.1%).  Bei  Weitem  amhäufigsten 
war  hierbei  die  katarrhalische  Pneumonie  (64  Fälle 
ns  45.39%);  croupöae  Lungenentzündung  wurde 
nur  2mal  beobachtet  Das  Oehim,  bez.  die  Hirn- 
haut war  12mal  „in  Mitleidenschaft  gezogen''. 

64  Fälle  verliefen  tödtlich ,  und  zwar  wurde 
meist  (in  39  Fällen  ^  61%)  der  Tod  durch  eine 
.Krankheit  der  Athmungsorgane  bedingt  (28mal 
Pneumonia  catarrhalis).  Die  Mortalität  in  den  ver- 
schiedenen Lebensjahren  war  folgende : 

Von  O-y. J.     10.1  j  9  eo/^  ^^,  Erkrankten 

5»3  „  „ 

6.4 

0.73 

1.5 

Die  Zahl  der  Gestorbenen  war  in  den  verschie- 
denen Jahrgängen  eine  sehr  wechselnde  (zwischen 
0  und  18.1%  der  Erkrankten).  Dass  die  stärkeren 
Epidemien  einen  besonders  hohen  Procentsatz  an 
T-odten  hätten,  wurde  durch  die  Statistik  nicht  be> 
Btätigt  Heinr  Schmidt  (Leipzig). 

382.  Statistik  der  Bhaohitla  und  dea  Spaa* 
mos  glottidis  naeh  den  Daten  der  medidnisdien 
Poliklinik  in  Kiel;  von  Bruno  Alexander. 
Inaug.-Diss.   Breslau  1888. 

Yen  1866—1887  kamen  in  der  Kieler  Poli- 
klinik unter  49580  Kranken  704  Fälle  von  Bha- 
tMtis  zur  Beobachtung  (—  1.42%).  Unter  7516 
Kindern  bis  zu  8  Jahren  ind.  waren  248  Rhachi- 
tische,  also  3.3%.  Diese  reUtiv  kleinen  Zahlen 
sind  bedingt  durch  die  verhältnissmässig  günstigen 
socialen  Yerhältnisse,  unter  denen  nach  Erfahrung 
A.'s  selbst  die  ärmere  Bev(^lkerung  Kiels  lebt 
'  Das  Geschlecht  der  Pat  war  in  51%  männ- 
lich, in  49<>/o  weiblich« 

Dem  Alter  nach  staudeu : 

im  1.  Lebensjahre  . 
[im  1.  Halbjahre 
»2.        fl 
im  2.  Lebensjahre 


.  1-2  , 

V  2  3  ^ 
,  3-4  , 

V  4 — 5  „ 
r,  5—6  jf 
»  6—7  „ 
.  7-8  , 


5  Jahre  alt  waren 


über  5 


22.29/0 
.    .    5.59»A 

.        .     16.5      y,    ] 

39.88o/o 
25.1 

7.2 

2.29 

1.4 

2.0 


Am  seltensten  kam  die  Krauklieit  im  Herbste 
zur  Beobachtung  (108  Fälle),  weil  sich  die  Eindor 
im  Sommer  viel  in  freier  Luft  aufhalten ;  die  Zahl 
der  Fälle  steigt  dann  rasch  an  und  ist  im  Früh- 
jahr am  höchsten.  Diese  zeitliche  Yertheilang 
weist  auf  eine  Abhängigkeit  der  Krankheit  Ton 
verdorbener  Luft  hin.  In  der  That  konnten  £d- 
lef  sen  undThan  in  den  Wohnungen  der  rhachi- 
tischen  Kinder  wiederholt  einen  abnorm  erhöhten 
Kohlensäure -Qehalt  der  Zimmerluft  nachweLsea 
(Bestimmungen  nach  Pettenkofer).  Ob  did 
dadurch  bedingte  COs-Anhäufung  im  Blute  der 
Kinder  an  sich  eine  Auflösung  der  Knochonsalze 
bewirkt  oder  nur  einen  allgemein  krankhaften  Zu* 
stand  erzeugt ,  der  die  Entwickelung  der  —  viel- 
leicht in  nervösen  Störungen  begründeten  —  Rha- 
chitis  begünstigt,  lässt  A.  dahingestellt 

Ck>mplikationen  fanden  sich  in  SlA^/o  aller  Me. 
Unter  100  dieser  Complikationen  bestand : 

Bronchitis SO.Omal 

il[rankheiten  der  Athmungs- 
organe überhaupt     .    .  44.0  « 
Krankheiten  des  Darmes    .  24.2  « 
Spasmus  glottidis      .    .    .     5.0  ,, 
Hydrocephalos     .    .    .    .     2.5  ^ 

Scrofolose 5.0  „ 

Tuberkulose 2.5  ^ 

Amyloide  Degeneration  .     .     0.5  ,  a.8.w. 

Der  Olottiskrampf  war  bei  Knaben  häufiger, 
als  bei  Mädchen  (58.33 :41.660/o). 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  A.  ein  grosser 
Verehrer  desPhosphorleberthrans.  Derselbe  bedn- 
flusst  auch  die  Complikationen  günstig.  Bei  der 
Behandlung  des  Laryngospasmus  wirkt  sympto- 
matisch auch  das  Bromkalium  meist  sehr  bele- 
digend. Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

383.  Zur  Casnlatik  der  Dysphagie  bei  Kin- 
dern in  Folge  von  Erkrankungen  der  Bron- 
chialdrüsen; von  Dr.  A.  Tschamer  in  Grat. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVIIL  3  u.  4.  p.  450. 1888.) 

In  der  Literatur  hat  T.  nur  3  Mle  finden 
können,  in  denen  geschwollene  Bronchialdrüsea 
bei  Kindern  Schlingbeschwerden  verursachten. 
T.  theilt  einen  weiteren  mit,  der  allerdings  ohne 
Sektionsbefund  ist,  nach  seinen  klinischen  Erschei- 
nungen aber  kaum  eine  andere  Deutung  zulässt 

Ein  4jähr.  schwächhches,  nicht  belastetes  Mäd- 
chen, welches  wiederholt  langdauemdeBronchialkataiTha 
durchgemacht  hatte ,  zeigte  seit  etwa  1  Jahre  nach  dem 
Essen  häufig  Erbrechen  der  aufgenommenen  Nahnisg' 
Halslymphdrüsen  nur  wenig,  Inguinaldrüsen  stärker  ge- 
schwollen. An  der  linken  Thoraxhälfte  stark:  ei-weiterte 
Yenen ,  Lippen  etwas  cyanotisch.  Ein  dickes  Schlimd- 
röhr  stiess  etwa  in  der  Höhe  des  7.  bis  8.  Rückenwirbels 
imf  einen  massigen  Widerstand,  der  zienihch  leicht  über- 
wunden werden  konnte.  Derselbe  Widerstand  wiu<^ 
beim  Herausziehen  der  Sonde  empfunden.  Speises,  awA 
flüssige,  regurgitirten  nach  dem  Schlucken  ziemlich  rasch 
wieder,  dieselben  hatten  dann  einen  fötiden,  nicht  sauexn 
Geruch,  rötheten  zwar  blaues  Laclonuspapier,  liessenaber 
Oongopipier  unverändert.  Wurde  durch  dasSchlundrohr 
Flüssigkeit  in  den  Magen  gegossen,  so  trat  niemals  &- 
brechen  auf.  Nach  dem  Sondiren  vennoohte  das  Kmd 
meist  solbstthätig  Nahrung  aufzunehmeiL  Der  Stahl  wai 
spärlich  und  angehalten. 
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In  der  Folge  sachte  das  Sind  in  längeren  Zwischen- 
xeiten  wiederholt  das  Spital  für  mehrere  Monate  auf. 
Nach  längerer  Sondenbehandlung  besserte  sich  das  Schling- 
vermögen  immer  auf  längere  Zeit  wesentlich ,  um  dann 
'Wieder  vollständig  zu  versagen.  Dem  entsprechend  zeigte 
das  Körpe^ewicht  starke  Schwankungen.  Das  Kind  Utt 
häufig  an  Sronchialkatarrhen  und  machte  einige  Anfälle 
von  Pneumonie  durch.  Die  Athmung  wurde  erschwert 
und  zeigte  Stenosen^eräusche.  Die  Endphalangen  der 
finger  verdickten  sich  kolbig,  das  Heraufwürgen  der 
Speisen  nahm  zu.  Etwa  2Vs  J.  nach  der  ersten  Beobach- 
tang  trat  der  Tod  ein ,  nachdem  Pat.  noch  viel  Eiter  und 
feste  Massen  [vielleicht sequestrirte Drüsenpartikel?]  aus- 
gehustet hatte. 

Die  lange  Dauer  des  Leidens  macht  die  An- 
nahme einer  Neubildimg  unmöglich.  Eine  Narben- 
stenose der  Speiseröhre,  ein  Divertikel  oder  ein 
Aneurysma  liess  sich  durch  die  Untersuchung  mit 
ziemlicher  Sicherheit  ausschliessen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

384.  üeber  Niereiiaffektionen  bei  Kindern, 
nebsi  Bemerkungen  über  die  Urämie  und  Ammanir 
ämie;  von  Prof.  R.  v.  Jak  ach  inQraz.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XIV.  40.  41.  1888.) 

In  diesem  vor  der  6 I.Naturforscher- Versamm- 
lung gehaltenen  Vortrag  constatirt  v.  J.  zunächst, 
dass  die  febrile  Albuminurie  bei  Kindern  verhält- 
mssmftssig  seltener  auftritt ,  als  bei  Erwachsenen 
(19.6^/o  gegen  35.20/o  der  Fälle).  Wahrscheinlich 
ist  die  intakte  Niere  der  Kinder  widerstandslähiger, 
ala  die  durch  mannigfache  vorausgegangene  Schäd- 
hchkraten  (z.  B.  Alkohol)  geschwächte  Niere  der 
firwachsenen  und  ihre  Nierenepithelien  erleiden 
wemger  leicht  einen  Verlust  der  Bürstenbesfttze, 
der  nach  H.  Lorenz  die  Ursache  dieser  Alhumin- 
umist 

Sodann  theilt  v.  J.  einige  Krankengeschichten 
mit,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  be- 
stimmte Mikroorganismen  (Bacillen)  existiren,  die 
bei  Kindern  eine  in  der  Kegel  günstig  verlaufende 


akute  Nephritis  hervorrufen.  Doch  kann  v.  T. 
bestimmtere  Angaben  über  diese  Bacillen  z.Z.  noch 
nicht  machen. 

Die  urämischen  Erscheinungen,  die  bei  Kin- 
dern namentlich  im  Verlaufe  von  Scharlach-Epi- 
demien häufig  zur  Beobachtung  kommen,   sind 
nach  Bouchard  im  Wesentlichen  bedingt  durch 
4ie  Retention    alkaloidartiger  Hambestandtheüe. 
Da   V.  J.  bei  bestehender  üi'ämie  stets  eine  Ab- 
nahme der  Blutalkalescenz  constatiren  konnte ,  so 
müssen  auch  Säuren  zurückgehalten  werden,  doch 
giebt  die  künstliche  Intoxikation  mit  Säuren  durch- 
aus nicht  das  Bild  der  Urämie.     Die  Verarmung 
des  Blutes  an  Alkali  ist  demnach,  wenn  auch  eine 
oonstante,  so  doch  eine  nur  nebensächliche  Begleite 
erscheinung  der  loämischen  Intoxikation.  In  Folge 
dieser  Betention  giftiger  Hambestandtheile  wirkt 
der  -während  eines  nrämisc^ien  Zustandes  aujsige- 
fichiedene  Urin  auf  Thiere  weniger  toxisch,  als  die 
gleiche  Menge  Harn  von  gesunden  Menschen. 

Im  Gegensatz  zur  Urämie  kommt  die  Ammoni- 
Hrnie,  welche  ebenfkUs  durch  alkaloidartige  Körper 
verursacht  wird,  bei  Kindern  fast  nie  vor. 

Zum  Schlüsse  berichtet  v.J.  noch  kurz  über  die 
Untersuchungen  seines  Assistenten  Dr.  S  c  h  r  ä  c  k , 
welche  ergeben  haben,  dass  Salicylsäure ,  Salol, 
Antifebrin  und  Thallin  eine  bestehende  Albumin- 
urie nicht  steigern ,  mithin  selbst  auf  eine  kranke 
Niere  nicht  reizend  wirken.  Man  braucht  also  bei 
4er  Behandlung  der  Nephritis  auf  diese  Mittel 
nicht  zu  verziditen,  was  v.  J.  um  so  wichtiger 
erscheint,  als  er  der  Ansicht  iat,  dass  „eine  von 
Anfang  inangurirte  energische  Behandlung  des 
Scharlachs  mit  Salicylpräparaton  nicht  nur  den 
Verlauf  dieser  gefährlichen  Krankheit  mildem,  son- 
dern auch  die  gefährlichste  Complikation  dieser 
Affektion,  die  Scharlachnephritis,  bannen  würde". 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


VI.   Chirurgie,  Augen-  und  Oiirenlieilkunde. 


385.     Zur  Behandlang   oaTemöser  Blnt- 
geechwülste;  von  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof 
in  Wien.  (Wien.  med.  Wdmschr.  XXXIX.  1. 1889.) 
Spontanheilungen  reiner,  an  der  KOrperober- 
fllche  sich  vorfindender  cavemöserBlutgeschwüLste 
kommen  vor:   1)  durch  Oblitoration  der  zu-  und 
abführenden  Oefässe;  2)  durch  spontane  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Maschenräumen ;  3)  durch  pro- 
gressive Verengerung  und  schliessliche  Verödung 
der  Maschenräume  in  Folge  der  Dickenzunahme 
dee  Oerüstes  auf  chronisch  Entzündlichem  Wege ; 
4)  durch  Compression    des  Tumor  von  aussen 
in  Iblge  von  Fettwncherung  in  der  Umgebung; 
§)  dnroh  Zerstörung  der  Neubildung  auf  ulcera« 
tivem  Wege.    Diese  Vorbilder  werden  dem  Chir- 
nigen  vorschweben ,  wenn  es  sich  um  eine  Besei- 
tigung des  Leidens  handelt  Die  bisher  bekannten 
tiierapentischen  Verfahren  können  in  2  Haupt- 
gruppen g^eiht  werden ;  die  eine  bezweckt  die 


Sntfemung,  bez.  die  Zerstörung  des  NeugebildeS) 
während  die  zweite  eine  Verödung  des  Tumor  an- 
strebt 

Das  mildeste,  der  Naturheilung  am  nächsten 
kommende  Mittel  ist  die  kümUiche  Hervorrufung 
ixm  Bkägermnung  im  Tumor  selbst  als  Einleitung 
oonsekutiver  Obliteration. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  v.  M.-M.  in  einem  Falle 
von  ausgedehntem  Tumor  cavernosus  des  rechten 
Unterschenkels  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  des 
Wasserstoffhyperoxyd  als  Coagulans  bedient  Nach 
9  Injektionen  von  je  5.0  dieses  Mittels  in  die  Tiefe 
der  Geschwulst  bei  centraler  Compression  wurde 
Heilung  erzielt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

• 

386.  Zur  operativen  Bebandlmig  das  lormph* 
angioma  colli  oyationm  congesiitiim;  von  Dr. 

S  t  o  r  c  h  in  Hamburg.  (Deutsche  med,  Wohnschr. 
XIV.  42,  1888.) 
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21  Ta^  altes  Kind  mit  faustgrosser,  die  ganze  linke 
Halsseite  emnehmender  GeschwiiJ^t.  Dieselbe  hatte  eine 
glatte  Oberfläche,  war  von  normaler  Haat  bedeckt,  zeigte 
eine  weich  elastische  Consistenz,  undeutliche  Fluktuation. 
Durch  Druck  konnte  die  Geschwulst  nicht  Terkleinert 
werden. 

Die  Probepunktion  ergab  eine  hellgelbe,  seröse,  beim 
Erkalten  spontan  gerinnende  Flüssigkeit  Operation 
(Dr.  Aisberg).  Querer  Schnitt  über  die  ganze  Aus- 
dehnung des  Tumor.  Theilweise  sehr  schwierige  Aus- 
schälung; weitgehende  IsoHrung  der  Y.  jugul.  interna. 
Ein  stielformiger  Fortsatz,  welcher  längs  der  grossen 
Gewisse  in  die  Thoraxapertur  stieg,  wurde  abgebunden, 
desinficirt  und  versenkt  Naht,  Drainage,  Jodoformgaze- 
Torünoosverband.    Heüung  per  primam. 

Der  Fall  scheint  insofern  bemerkenswerth,  als 
^ß  noch  selten  versucht  und  gelungen  ist,  die  in 
Bede  stehende  Geschwulst  in  so  zartem  Kindes- 
alter mit  Erfolg  zu  exstirpiren.  Jedenfalls  geht 
daraus  hervor,  dass  man  die  Möglichkeit  der  Ex- 
«tirpation  auch  in  schwierigen  Verhältnissen  in 
erster  Linie  erwägen  solL  Erst  wenn  diese  un- 
möglich erscheint,  soll  man  das  Wolf  1er 'sehe 
Yerfahren  der  Eröffnung  der  Cysten ,  Drainirung 
omd  Ausfüllung  derselben  mit  Jodoformgaze  in 
Anwendung  ziehen.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

387.  Ueber  Morel-Lavalläe's  BeooUement 
traumatique  de  la  peau  et  des  oouohes  sous* 
jacentes;  von  Oberstabsarzt  Dr.  B.  Köhler  in 
Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  1.  p.  44. 
1888.) 

Auf  örund  der  bisher  in  Deutschland  nicht 
nach  Gebühr  gewürdigten  Schriften  von  ]tf  orel* 
Lavall^e  und  auf  Grund  von  22  eigenen  Be- 
obachtungen bespricht  K.  in  sehr  ausführlicher 
Weise  das  eigenthümliche  Symptomenbild  der 
traumatischen  Ablösung  der  Haut  und  der  darunter 
liegenden  Schichten. 

Was  die  anatomischen  Charaktere  der  Läsion 
anlangt,  so  findet  sich  das  traumatische  D6colle- 
ment  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
zwischen  Haut  und  Fascia  superficialis.  Die  Haut 
ist  von  ihrer  Unterlage,  der  Fascie,  abgelöst ;  hier- 
durch entsteht  zwischen  beiden  ein  Hohlraum,  eine 
Tasche.  Aeussere  Merkmale  der  Verletzung  pflegt 
die  Haut  nicht  darzubieten;  jedenfalls  ist  das  Feh* 
len  von  Blutergüssen  in  der  abgelösten  Haut  die 
B^gel,  während  sich  fast  ausnahmslos  Contusions- 
erscheinungen  in  der  Umgebung  des  D^oUement 
vorfinden.  Nicht  selten  jedoch  findet  man  im  wei-» 
tem  Verlauf  auch  in  der  abgelösten  Haut  Sugil- 
lationserscheinungen,  welche  vom  Bande  her  ^^^qh 
das  Centrum  vordringen. 

Zuweilen  sitzt  das  D6coUement  auch  zwischen 
Fascie  und  Muskeln ,  oder  zwischen  den  Muskeln, 
oder  zwischen  Muskeln  und  Periost,  oder  zwischen 
letzterem  und  dem  Knochen ,  sogen,  tiefes  DiooUe* 
ment  im  Gegensatz  zu  der  oberflächlichen  Ablösung» 
Das  tiefe  DöcoUement  kann  auch  ohne  Ablösung 
der  Haut  entstehen.  Die  Grösse  der  abgelösten 
Tasche  schwankt  zwischen  weiten  Grenzen.  Die 
Ablösung  der  Haut  ist  entweder  ei{ie  YoUkommenQ 


•oder  aber  es  finden  sich  hier  und  da  noch  feine 
fadenförmige  Verbindungen  zwischen  Haut  und 
Fascie. 

Zwischen  den  abgelösten  Theilen,  mithin  in 
der  Tasche  des  D6collement,  findet  sich  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit,  welche  nach  QoahtSfc 
sowohl,  als  nach  Quantität,  als  pathognomonisch 
für  dasDecoUement  angesehen  werden  muss.  Das 
Charakteristische  des  Flüssigkeitsergusses  li^ 
nicht  in  seinem  Aussehen  oder  in  seiner  Con- 
sistenz,  sondern  in  dem  Umstände,  dass  Bich, 
seltene  Ausnahmen  abgerechnet,  keine  Gerinnungs- 
produkte in  demselben  vorfinden.  Der  Ergnss 
nimmt  seinen  Ursprung  aus  Lymphgefässen,  ist 
also  Lymphe,  welcher  mehr  oder  weniger  Blut  bei- 
gemengt ist ,  von  dessen  Menge  die  Farbe  des  E^ 
gusses  bestimmt  wird. 

Auch  die  Quantität  des  Ergusses  ist  kennzeich- 
nend fOr  die  Lftsion.  Niemals  füllt  der  Ergoss, 
weder  unmittelbar  nach  dem  Trauma,  noch  im 
weitem  Verlaufe,  die  Tasche  vollkonunen  aus,  es 
besteht  ausnahmslos  und  dauernd  ein  Missverhfilt- 
niss  zwischen  der  Grösse  der  Tasche  und  ihrem 
Inhalte. 

Selten  enth&lt  die  Tasche  ausser  der  Lymphe 
auch  Luft;  sehr  selten  findet  man  ferner  unzweifel- 
hafte Blutgerinnsel. 

Was  die  Aetiologie  und  den  Ihttstekungsrntduh 
msmus  des  D6collement  anlangt,  so  sind  bei  seinem 
Zustandekommen,  abgesehen  von  dem  anatomischen 
Gefüge  des  getroffenen  Theils ,  wesentlich  3  Fak- 
toren maassgebend :  „1)  eine  mehr  oder  weniger 
tangentiale  Richtung  des  verletzenden  Affs&\ 
2)  die  Intensität  der  Gewalteinwirkung;  3)  det 
Gogenstoss  des  Körpers^^ 

Die  auffallende  Thatsaohe,  dass  das  D§ooUemest 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  eine  bestimmte 
Grösse  hat,  erklärt  sidi  wohl  dadurch,  dass  es  fast 
immer  das  rollende  Bad  ist,  welches  die  Verletzung 
hervorruft.  In  gleicher  Weise  wie  das  Rad  kann 
eine  Tonne ,  welche  über  einen  Körper  dahinroUt, 
Veranlassiuig  zu  einem  D^coUement  geben. 

Das  D6collement  hat  eine  ganz  bestinmiteFift' 
dilektionsstelle,  nämlich  derh  obem  ThM  d&t  uräßen 
Extremität, 

Die  Symptome  sind  zuweUen  so  charakteri- 
stisch, dass  sie  sofort  zur  Diagnose  führen,  meistens 
jedoch  so  wenig  ausgeprägt ,  dass  ein  üebersehen 
der  Läsion  leicht  eintreten  kann.  Die  Hauptsym- 
ptome beruhen  auf  dem  MissverhäUniss  xm9(^ 
der  Grösse  der  Tasche  und  ihrem  Inhalt.  Die  I^g« 
der  Flüssigkeit  wechselt  mit  der  verschiedenea 
Lage  des  Pat  oder  des  verletzten  Körpertheils; 
die  Flüssigkeit  folgt  den  Gesetzen  der  Schwere, 
sie  muss  sich  an  dem  tiefstgelQgenen  Punkte  der 
Tasche  ansammeln. 

Dieses  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  Tasche  und  dem  Inhalt  bewirkt  weiterhin,  dafis 
eine  eigentliche  Fluktuation  nicht  vorhanden  ie^ 
Pagegen  bewirkt  ein  massiger  und  6(^dl,T^^ 
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übergebender  Fingerdrnck  eine  eigenthümliche 
ühdtUaiion;  bei  ganz  leichtem  Fingeranschlag  ent- 
steht eine  Erzitterung,  das  sogen.  Tremblement 
nacdi  Morel-Lavallee.  Ein  weiteres  Sym- 
ptom, welches  zuweilen  sehr  deutlich  wahrgenom- 
men wird,  ist  die  Bildung  einer  Delle  in  der  Haut 
beim  Anhauchen  oder  Anpusten  des  D^collement 

Die  traumatisch  abgelöste  Haut  hat  ihre  nor- 
male Elastidtät  verloren  und  ist  in  ihrem  Empfin- 
dungsvermögen herabgesetzt  Da  die  Haut  aber 
weiterhin  auch  der  Gefässverbindungen  zu  einem 
wesentlichen  Thcil  verlustig  gegangen  ist,  so  zeigt 
sie  eine  grosse  Neigung  zur  Gangrän.  Ab  und  zu 
findet  sich  ein  ziemlidi  drcumscripies  Oedem  der 
abgehobenen  Haut  Bei  mittelgrossen  und  gros- 
seren DöftoUements  pflegt  in  den  ersten  Tagen 
dne  mSssige  Fiebersteigerung  vorhanden  zu  sein. 
Die  verschiedenen  Symptome  des  D^collement  sind 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung 
so  in  die  Augen  fallend,  dass  die  Diagnose  ge- 
sichert erscheint  Zu  den  eigentlich  pathognomo- 
nisohen  Symptomen  gehören  nur  zwei :  die  Relief- 
bildung  bei  Lageveränderungen  des  verletzten 
Theils  und  die  ündulation.  Ist  die  traumatisch 
abgelöste  Haut  zugleich  in  ihrer  Dicke  durchtrennt, 
80  ist  die  Diagnose,  obwohl  Beliefbildung  und 
ündulation  fehlen,  durch  den  Ausfluss  von  Lymphe 
gesii^ert 

Am  häufigsten  wird  das  Decollement  mit  einem 
Bhiteigass  verwechselt  K.  geht  sehr  genau  auf 
die  DifTerentialdiagnose  dieser  beiden  Affektionen 
«in  und  hebt  hervor,  dass  die  Unterscheidung  zwi« 
sdiea  einem  Bluterguss  und  einem  Decollement 
am  leichtesten  gelingt,  wenn  man  mit  der  flachen 
Hand  über  die  verletzte  Stelle  streicht ;  tritt  hier- 
bei Beliefbildung  der  Haut  auf,  d.h.  also,  lässt  sieh 
der  Inhalt  der  Tasche  verschieben,  so  liegt  ein 
Decollement  vor. 

K.  bespricht  dann  weiter  ausführlich  die  ünteN 
sdieidungsmerkmale  zwischen  dem  typischen  D6- 
coUement  und  einer  vor  einigen  Jahren  von  L  e  s  - 
8 er  zuerst  beschriebenen  eigenthümlichen  ödemon 
iösmInfiÜraHon  in  der  Umgebung  von  Blutergüssen. 

Die  Häufigkeit  der  in  Bede  stehenden  Läsion 
ist  nach  £.'s  Meinung  keine  geringe.  Morel- 
Lavall §e  beschrieb  50 Fälle;  E.  selbst  beobach^ 
tete  innerhalb  l^/^  Jahren  22  Kranke  und  ist  der 
Ansicht,  dass  man  bei  subtiler  und  wiederholter 
Untersuchung,  namentlich  von  Bad  Verletzungen, 
über  die  Häufigkeit  der  D^ollements  erstaunt  sein 
wird.  E.  erwähnt  hierbei  kurz,  dass  verschiedene 
Punkte  dafür  sprechen,  dass  auch  das  KapseU 
hämatom  ein  Decollement  ist 

Die  Prognose  des  Decollement  ist  imAllgemei* 
nen  eine  günstige,  ceteris  paribus  besonders  gün- 
stig bei  Eondem  und  beim  D6oollement  der  Kopf- 
haut Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  nach 
der  Grösse  der  Hautablösung;  kleine  Ablösungen 
geben  die  beste  Prognose.  Eine  ganz  ungünstige 
Prognose  geben  die  grossen  Decollemonts,  bei  wel- 


chen sich  z.  B.  die  Haut  einer  ganzen  Extremität 
abgelöst  findet.  Diese  Fälle  enden  meist  lethal 
unter  dem  Bilde  des  Shock.  Für  die  Prognose  ist 
es  femer  von  Belang,  ob  die  Tasche  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  offener  Communikation  ist 
oder  nicht ;  sei  es,  dass  zugleich  mit  dem  Decolle- 
ment die  Continuität  der  Haut  unterbrochen  wurde, 
sei  es,  dass  eine  eintretende  Eschara  im  weitem 
Verlaufe  die  Tasche  öffnete.  Noch  ungünstiger 
wird  die  Prognose,  wenn  eine  complicirte  Fraktur 
mit  der  Tasche  eines  tiefen  D§collement  commu- 
nicirt  „üeberlässt  man  mittelgrosse  Decollements 
sich  selbst ,  so  können  sie  zwar  auch  spontan  zur 
Heilung  kommen ,  aber  als  Kegel  kann  man  einen 
solchen  Ausgang  nicht  bezeichnen,  denn  die  Tasche 
^ann  ihren  Inhalt  nicht  leicht  ganz  durch  Eesor- 
^tion  verlieren,  da  die  grösseren  Lymphstomata 
mangels  der  Gerinnungsprodnkte  sich  nicht  schlies- 
sen  können  und  immer  von  Neuem  Lymphe  in  den 
Sack  ergiessen." 

Eine  spontane  Eiterung  im  Tascheninnem  tritt 
fast  niemals  ein ,  vorausgesetzt ,  dass  die  Tasche 
geschlossen  ist,  mithin  nicht  mit  der  äussern  Luft 
communicirt 

Die  ausserordentlich  geringe  Neigung  der  D6r- 
ooUements  zu  einem  reparativen  Vorgange  in  der 
innem  Wunde  bedingt  eine  energische  chirurgische 
Behandlung, 

Bei  kleinen  Decollements  begnügt  man  sich 
mit  elastischer  Einwicklung,  die  in  8 — 10  Tagen 
fast  ausnahmslos  zum  Ziele  führt.  Mütelgrosse 
Decollements  heilen  nur  selten  bei  dieser  einfachen 
Therapier  Hier  kommt  es  darauf  an,  die  Aktivität 
in  der  Tasche  anzuregen,  was  jetzt  wohl  am  besten 
durch  Spaltung  und  antiseptische  Auswaschung 
des  Sackes  mit  3 — öproc.  Carbolsäure  geschieht. 
iDie  Behandlungsdauer  mittelgrosser  D6collements 
beträgt  ca.  10 — 14  Tage.  Das  verletzte  Glied  ist 
dann  noch  eine  Zeit  lang  zu  schonen ,  damit  die 
Verklebungen  sich  ordentlich  befestigen  können. 
Bei  sehr  grossen  D6collements  ist  die  Berücksich- 
tigung des  Allgemeinbefindens  die  Hauptsache. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Zur  operativen  Behandlung  der  Ele- 
phantiasis; von  Prof.  Helferich.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  2.  1888.) 

So  gut  auch  die  Erfolge  meistens  sind,  welche 
bei  Elephantiasis  mit  elastischer  Compression, 
Massage  und  hoher  Lage  erzielt  werden,  so  reicht 
diese  Behandlung  doch  filr  viele  FäUe  nicht  aus. 
Die  Elasticität  der  Haut  ist  so  weit  verringert, 
dass,  sobald  noch  1  Jahr  nach  der  eigentlichen 
Eur  einmal  die  elastische  Compression  versäumt 
wird  oder  sonst  eine  Stömng  eintritt,  sehr  schnell 
ein  schweres  Recidiv  sich  bildet  und  den  ganzen 
erzielten  Erfolg  vernichtet  Für  diese  hartnäckig- 
sten Fälle  von  Elephantiasis  empfiehlt  H.  seine 
neue  Operationsmethode.  Die  Behandlung  beginnt 
in  den  ersten  14  Tagen  damit,  durch  die  oben  auf- 
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geführten  Mittel  eine  annShemd  normale  Form  der 
Extremität  wieder  herzustellen.  Dies  gelingt  leicht, 
aber  es  zeigt  sich  auch  sofort  ein  eigenthümlicher 
Zustand  der  Haut ,  „dieselbe  scheint  fdr  eine  viel 
dickere  Extremität  berechnet,  man  kann  sie  in 
eine  hohe  Längsfalte  erheben,  welche  nur  langsam 
und  unvollständig  sich  ausgleicht  und  zum  Theil 
stehen  bleibt,  als  wenn  es  sich  nicht  um  lebendige 
Haut,  sondern  um  Leder  handelte^'.  Selbstver- 
ständlich ist  diese  schlaffe  Haut  nicht  im  Stande, 
die  reichliche  Wiederansammlimg  serOser  Flüssig- 
keit in  den  erweiterten  Räumen  des  schwer  ver- 
änderten, fettarmen  subcutanen  Bindegewebes 
durch  Gegendruck  zu  verhindern.  H.  hat  sich 
deshalb  dazu  entschlossen ,  die  überflüssige  Haut 
^u  entfernen.  Bei  Esmarch'scher  Blutleere  ex- 
cidirt  er  die  Hautfalte  so  weit,  dass  die  Haut  nach- 
her sich  noch  bequem  vereinigen  lässt  Das  sub- 
cutane Bindegewebe,  welches  schwielig  entartet 
und  ausserordentlich  verdickt  ist ,  wird  hierbei  in 
der  ganzen  Ausdehnung  bis  auf  die  Fascie  mit 
herauspräparirt.  Das  entfernte  Hautstück  hatte 
in  einem  Falle  eine  Länge  von  40  cm,  eine  Breite 
in  der  Mitte  von  12  cm.  Der  bequemste  Ort  zur 
Excision  scheint  die  Aussenseite  des  Unterschen- 
kels zu  sein,  and  zwar  liegt  der  obere  Wundwinkel 
vor  dem  CapituL  fibuL,  der  untere  hinter  dem 
äussern  Knöchel,  um  diese  beiden  Prominenzen 
bedeckt  zu  halten.  Die  Nachbehandlung  besteht 
in  Erleichterung  des  Lymphstroms  und  Stärkung 
der  Muskulatur  durch  Elektricität,  Massage  (nur 
Tapottement)  u.  s.  w. 

Ausführlich  wird  ä&r  eine  Fall  von  doppelseitiger 
Elephantiasis  mitgetheilt,  in  welchem  H.  beiderseits 
operirt  hat  Das  Kesaltat  war  sehr  befriedigend.  Leider 
starb  Fat.  ca.  Vi  J^h^  später  an  Erysipel ,  so  dass  H. 
nicht  in  der  Lage  war ,  über  eine  längere  Bcobachtongs- 
zeit  zu  berichten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exoidir« 
ten  Haut  durch  Prof.  Solger  lieferte  ein  inter- 
essantes Ergebniss.  Es  zeigte  sich  nämlich  bei 
einem  Theil  der  elastischen  Fasern  eine  eigen* 
thümliche  Querstreifung,  wie  sie  bis  jetzt  nur  von 
Cornil  in  einem  Falle  von  Bronchopneumonie  in 
den  Lungenalveolen  gefunden  und  beschrieben 
wurde  und  wie  sie  künstlich  durch  Einwirkung 
verschiedener  Reagentien  sich  erreichen  lässt ,  so 
durch  verdünnte  Chromsäurelösung,  Pepsin,  Tryp- 
sin  u.  s.  w.  Plessing  (Lübeck.) 

389.  Ueber  einen  Fall  von  angeborener 
Elnghaatbildong;  von  Prof.  J.  Wolf f  in  Berlin. 
(Aich.  f.  kün.  Chir.  XXXVIH.  1.  p.  66.  1889.) 

W.  berichtet  über  ein  lOjähr.,  von  gesunden 
und  kräftigen  Eltern  stammendes  Mädchen ,  wel- 
ches eine  ganze  Reihe  seltener  Missbildungen  auf- 
weist 

In  erster  Reihe  wird  die  Aufmerksamkeit  gefesselt 
durch  ein  wunderbares,  zwischen  Ober-  und  Unter- 
schenkel der  linken  Seite  ausgebreitetes  Gebilde,  welches 
am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Teeren  vorkom- 
menden Patagium  oder  der  Flughaut  hat.    In  Fol{;o 


dieser  Haut  ist  im  Kniegelenk  nur  eine  Strecbing  von 
ca.  100®  möglich.  Diese  dreieckige,  platte,  Vi-'^cm 
dicke,  gegen  die  Basis  dos  Dreiecks  hin  sichverdünneQde, 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  weiche  mid  übenll  toq 
normaler  Haut  bedeckte  „Flughaut*^  zeigt  in  der  Gegcad 
des  Kniegelenks  eine  Höhe  von  ca.  11  cm.  Wegen  der 
genaueren  Einzelheiten  dieses  bis  jetzt  al8  Unicom  di- 
stehenden  Gebildes,  welches  von  Eulenburg  luck 
elektrisch  genau  untersucht  worden  ist,  muss  auf  dis 
Original  verwiesen  werden. 

Der  linke ,  in  Equinusstellung  befindliche  Fass  !»• 
sitzt  ausser  der  grossen  nur  no<ä  die  4.  und  5.  Zehe, 
während  die  2.  und  3.  fehlen;  der  3.  Metatarsna  fehlt, 
der  1.  und  2.  sind  verwachsen.  Zwischen  dem  Land 
2.  Metatarsus  einerseits  und  denen  der  4.  und  5.  Zeh« 
andererseits  findet  sich  eine  tiefe ,  bis  an  die  Tamlho- 1 
chen  reichende,  durch  die  Haut  und  sämmtliche  Weich* 
gebilde  gehende,  den  ganzen  Mittelfoss  in  2  gesonderte 
Hälften  theilende  Einkerbung.  ^ 

Der  rechte  Fuss  ist  ein  Klumpfuss  aflerhöchstea 
Grades. 

An  der  rechten  Hand  SyndaktyUe  zwischea  2.,  U 
und  4.  Finger,  und  zwar  nur  vom  an  den  Fingenpitiei» 
Die  3  verwachsenen  Finser  sind  zugleich  sehr  verkünti 
und  zwar  in  Folge  von  rhalangendefekten,  die  je  nach 
der  verschiedenen  ursprünglichen  Fingerlänge  an  jedeal 
der  8  Finger  von  verschiedener  Art  sind. 

Rechts  vom  2.  Lendenwirbel  befindet  aoh  eia 
schwanzähnliches  Lipoms  pendulum ,  auf  dessen  Höhe 
wiederum  2  kleinere  Lipom  ata  pendula  sitzen. 

Etwas  weiter  nach  rechts  und  oben  von  diesen 
Lipomen  befindet  sich  eino  merkwürdige,  2cm  hohe 
Hautbrücke,  unter  welcher  man  den  kleinen  FiBgerhis- 
durchzwängen  kann.  Die  Oberfläche  der  Haatbrücks  ist 
von  narbiger  Beschaffenheit 

Ausserdem  bietet  das  Kind  eigenthümliche  l^ppes- 
verbiegungen,  sowie  eine  linksconvexe  Lumbaiskoliose. 

W.  beabsichtigt,  die  dreieckige  Flughaut  so  weit« 
durchschneiden,  bis  eine  vollkommene  Extension  iolne* 
gelenk  möglich  ist  P.  Wagner  (Leipsg). 

390.  MittheUung  über  die  künstUohe  St^- 
genmg  des  Knoohenwaohstliums  beim  Men- 
Bohen;  von  Prof.  M.  SchüUer  in  Berlin.  (BerL 
Min.  Wchnschr.  XXVL  2.  3.  1889.) 

Durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungeii  ist 
festgestellt,  dass  bei  jugendlichen,  noch  in  d^r 
Wachsthumsperiode  befindlidien  Individuen,  rat- 
aus  am  häufigsten  in  Folge  von  Ndnrosen  und  an- 
deren chronisch  entzündlichen  Processen  der  Eno* 
chen,  sowohl  von  spontanen,  -wievontraumatisohen, 
wie  von  denjenigen  in  Folge  langedauemder  chro- 
nischer Beingeschwüre  und  dergL  eine  Steigeronj 
des  Lftngenwachsthums  und  somtt  eine  abnorme 
Yerlängerung  eintreten  kann,  und  zwar  besonders, 
wenn  die  genannten  pathologischen  Prooesse  ihreo 
Sitz  in  der  Diaphyse  der  Röhrenknochen  hatten. 
Sitzt  der  Entzündungsprooess  in  der  unmittelbaiea 
Nähe  der  Epiphyse,  bez.  des  Fugenknorpds,  « 
kann  nach  augenscheinlich  gleichen  Bedingongea 
Steigerung  des  L&ngenwachsthums  eintreten.  Ist 
der  Entzündungsreiz  zu  stark,  so  kann  in  Folge  von 
Zerstörung  des  Epiphysenknorpeto  Wachthums- 
hemmung  erfolgen. 

E3q)erimentell  sind  die  Bedingungen,  unter 
welchen  das  Längenwachsthum  der  Knochen  ge- 
steigert oder  gehemmt  werden  kann ,  uamentJiA 
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Ton  Ollier,  Bidder,  Haab,  Helferich  u.  A, 
stadirt  worden. 

Die  gewonnenen  klinischen  und  experimen- 
tellen Erfahrungen  sind  auch  bereits  verschiedent- 
lich in  der  chirurgischen  Praxis  verwerthet  worden, 
jüngst  noch  von  Hei  f  er  ich,  welcher  von  dem 
Gedanken  ausgeht ,  durch  eine  entsprechend  mas- 
sige, aber  beliebige  Zeit  einwirkende  ümschnürung 
ndttels  eines  elastischen  Schlauches  eine  dauernde 
Blutstauung  in  dem  ExtremitätentheUe  herzustellen, 
um  durch  die  starke  Blutzufuhr,  welche  natürlich 
such  den  Knochen  betrifft,  eine  stärkere  Ernährung 
und  einen  stärkeren  Ansatz  von  Enochenmasse  zu 
erzielen. 

Auch  Seh.  hat  Yersuche  mit  der  Helferich'- 
schen  Schlauchconsiriktion  gemacht,  damit  aber 
r^lmässig  noch  ein  bestimmtes  lokales  und  diäte- 
tisches Behandlungsverfahren  und  in  einigen  Fällen 
bestimmte  operative  Eingriffe  verbunden,  wodurch 
seines  Erachtens  die  Behandlung  wesentlich  er- 
weitert und  thatsächlich  erst  der  Erfolg  sicher  ge- 
stellt wird. 

Massage,  Turnuburtgen ,  mögUchst  kräftige  Er-- 
nährung,  ausgiebige  Kaücxufukr,  Seebäder  sind  die 
BaupthCÜlfsmittel,  welche  Seh.  neben  einer  sorg- 
ffitig  überwachten  Schlauchconstriktion  hauptsäch- 
lich anwendet 

In  3  Fällen  hat  Seh.  dem  oben  geschil- 
derten Verfahren  die  Einfügung  von  verschieden 
iAarken  und  langen  vemiekeUen  Stahlstiften  in  den 
J^ioehen  vorausgeschickt.  Dieser  in  Narkose  und 
mtter  strengster  Antisepsis  ausgeführte  Eingriff, 
welchem  eine  sofortige  Fixation  des  Gliedes  in 
festen  Verbände  folgte,  verlief  ohne  Fieber  und  ohne 
jede  aitzündliche  Reaktion ;  nach  5—9  Tagen  wur- 
den die  Stifte  entfernt  und  gewöhnlich  wurde 
2  Wochen  später  mit  der  oben  beschriebenen  Be- 
handlung begonnen. 

Die  3  fWe,  in  welchen  Seh.  ein  äusserst 
günstiges  Resultat  erzielte ,  werden  genauer  mit- 
getheilt.  Besonders  bemerkenswerthist,  dass  in 
dem  l.FaUe  (16jähr.  Pat.  mit  Atrophie  des  rechten 
Fusses  und  Unterschenkels  in  Folge  essentieller 
Kinderlähmung)  nicht  nur  eine  starke  Steigerung 
des  Knochenwachsthums  hervorgerufen  wurde,  son- 
dera  dass  auch  die  vorher  seit  vielen  Jahren  ge- 
lähmte Muskulatur  wieder  funktionsfähig  wurde. 
Es  ist  das  doch  wohl  nur  so  zu  erklären ,  dass  in 
Folge  der  allgemeinen  Kräftigung  und  in  Folge  der 
ständigen  stärkeren  Blutzufuhr  zu  dem  atrophischen 
Beine ,  vielleicht  auch  in  Folge  der  wiederholten 
mechanischen  Erregung  auch  die  übriggebliebenen 
Reste  von  Muskelfasern  besser  ernährt  und  stärker 
mirden  und  dass  vielleicht  von  ihnen  aus  eine 
B^generation  neuer  Muskelfasern  ausgegangen  ist. 

Seh.  hat  die  Stahlstifte  an  den  Diaphysen- 
eonden,  in  der  nnmittelbeien  Nähe  und  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Fugenknorpel  zu  eingeschlagen. 
Die  hierdordi  hervorgerufene  zweifellose  Wachs* 
tbuxQsfSiiderung  des  Enpchens  beweist  am  besten 


die  Unrichtigkeit  des  Satzes ,  dass  Reizungen  des 
Knochens  umsomehr  Wachsthumshemmung  zur 
Folge  haben  müssten ,  je  näher  sie  an  dem  Inter- 
mediärknorpel einwirken.  Niur  direkte  mecha- 
nische, eitrige  oder  andersartige  Zerstörung  des 
Intermediärknorpels  hat  in  der  Regel  Wachs- 
thumshemmung zur  Folge. 

Auf  Orund  dieser  Thatsachen  ist  man  also  bei 
der  Anbringung  eines  lokalen  Reizes  zur  künst- 
lichen Steigerung  des  Knochenwachsthums  schon 
von  vom  herein  nicht  dringend  und  ausschliesslich 
auf  die  Mitte  der  Diaphyse  angewiesen.  Die  von 
Seh.  ausgeübten  Reize  sind  bei  streng  antisep- 
tischem Yerfahren  so  geringfügig,  dass  sie  wahr- 
scheinlich von  der  Mitte  der  Diaphyse  aus  keine 
genügend  starke  Einwirkung  auf  den  Intermediär- 
knorpel gehabt  hätten. 

Dass  nach  abgeschlossenem  Wachsthum ,  d.  h. 
nach  YerknOcherung  der  Intermediärknorpel,  noch 
ein  wesentlicher  steigernder  Einfluss  auf  dasLängen- 
wachsthum  ausgeübt  werden  kann,  muss  Seh. 
nach  unseren  Kenntnissen  von  den  Gesetzen  des 
Knochenwachsthums  bezweifeln. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Ueber  die  Behandlimg  der  akuten 
eitrigen  Osteomyelitis  an  den  Epiphysenlinien  ; 
von  Dr.  0.  T  holen  in  Elberfeld.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVm.  1.  p.  212.  1889.) 

Die  zahlreichen  Arbeiten,  wdche  in  den  letzten 
10  Jahren  über  die  akute  Osteomyelitis  erschienen 
sind ,  beschäftigen  sich  fast  ausnahmslos  mit  der 
Aetiologie  derselben  und  vernachlässigen  ganz  und 
gar  die  therapeutische  Seite.  Letzteres  hat  nicht 
etwa  darin  seinen  Orund ,  dass  die  Therapie  auf 
einer  Höhe  angelangt  ist,  welche  eine  Vervoll- 
kommnung imnöthig  macht;  die  Erfolge  derselben 
lassen  vielmehr  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Die 
von  den  meisten  Autoren  angewandte  Therapie  ist 
eine  wesentlich  exspektative.  Man  wartet,  bis 
sich  ein  periostaler  Abscess  gebildet  hat,  incidirt 
dann  diesen  imd  bohrt  den  Knochen  mit  dem 
Knochenbohrer  an.  Entleert  sich  dann  kein  Eiter, 
so  begnügt  man  sich  entweder  damit,  oder  man  legt 
das  inflltrirte  Mark  bloss,  indem  man  dieCorticalis 
abmeisselt 

T  h.  spricht  einer  viel  energischeren  Therapie 
das  Wort  und  empfiehlt,  sofort  den  Knochen  zu 
öffnen ,  sobald  der  Process  im  Inneren  begonnen 
hat,  um  das  Oift,  das  in  den  Körper  eingedrungen 
ist  und  sich  im  Knochen  lokalisirt  hat,  sammt  dem 
ergriffenen  Gewebe  fortzunehmen.  Kann  man  auch 
nicht  alle  Oiftkeime  entfernen ,  so  kann  man  doch- 
die  Hauptmasse  fortnehmen  und  damit  die  Krank- 
heit coupiren. 

Nach  Th.'s  Ansicht  sind  die  multiplen  An- 
schwellungen ,  welche  im  Verlaufe  der  Krankheit 
oft  auftreten,  nur  selten  das  Resultat  ein  und  der- 
selben gleichzeitigen  Infektion.  Meistens  erkrankt 
zunächst  nur  einKnocheUi  und  zwar  in  d^  Gegend 
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der  Epipbysenlinien ,  zuweilen  erlnranken  zwei  zu 
gleicher  Zeit  und  die  Affektionen  an  den  anderen 
Stellen  treten  erst  viel  später  auf.  Für  die  An- 
nahme j  dass  die  späteren  Herde  als  sekundäre  zu 
betrachten  sind ,  spricht  auch  der  Erfolg  der  sich 
hierauf  gründenden  Therapie. 

Th.  hat  in  den  letzten  4^/|  Jahren  14mal  Ge- 
legenheit gehabt ,  die  akute  Osteomyelitis  zu  be- 
handeln. Hierzu  kommt  noch  eine  Anzahl  chro- 
nischer FäUe.  In  den  ganz  frischen  Erkrankungen, 
wo  heftiger  Schmerz  und  starkes  Fieber,  aber  noch 
kein  Abscess  vorhanden  war,  wartete  Th.  diesen 
nicht  ab,  sondern  ging  gleich  energisch  vor,  sobald 
die  Diagnose  sicher  stand.  Der  Knochen  wurde 
aufgemeisselt  und  das  eitrig  durchsetzte  Knochen- 
gewebe fortgenommen.  Hierdurch  gelang  es,  den 
Proccss  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  coupiren. 
3  Beispiele  werden  hierfür  angeführt. 

In  den  FäUen,  wo  es  bereits  zur  Bildung  eines 
periostalen  Abscesses  gekommen  ist ,  ist  die  Be- 
handlung natürhch  dieselbe,  wie  im  1.  Stadium. 
Nach  Spaltung  des  Abscesses  wird  der  Knochen 
an  der  usurirten  Stelle  aufgemeisselt  und  das  Er- 
krankte mit  Meissel  und  Löffel  entfernt  Auch 
dann  noch  wird  das  Resultat  quoad  vitam  in  den 
meisten  Fällen  ein  gutes  sein,  wenn  auch  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  langwieriger  wird.  Was 
die  Therapie  der  sekundären  Herde  anlangt,  so  ist 
dieselbe ,  falls  letztere  unter  Fieber  auftreten ,  die 
gleiche,  wie  bei  den  primären.  Entwickelt  sich 
dagegen  chronisch  an  einem  £[nochen  ein  Abscess 
und  findet  man  bei  der  Spaltung  keine  nennens- 
werthe  üsurinmg  des  Knochens,  so  kann  man  sich 
mit  der  einfachen  Incision  begnügen.  Bei  der 
Osteomyelitis  an  der  oberen  Epiphysenlinie  des 
Femur,  sowie  des  Humerus  kommt  es  zuweilen  zu 
einer  vollständigen  Epiphyseutrennung.  Dieselbe 
macht  an  und  für  sich  noch  keine  Besektionnöthig, 
sondern  kann  verheilen.  Das  Glied  muss  dann 
extendirt  werden. 

Auch  bei  der  akuten  Osteomyelitis  der  Hand- 
und  Fusswurzelknochen  wäre  die  frühzeitige  Ent- 
fernung des  primären  Herdes  das  Rationellste; 
leider  wird  es  aber  im  akuten  Stadium  fast  immer 
unmöglich  sein ,  den  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
kung zu  bestimmen ,  da  es  frühzeitig  zu  einer  all- 
gemeinen Entzündung  des  Hand-  und  Fussgelenkes 
kommt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  DieDurohmeisselimg  grosser  Böhren- 
knochen  mit  breitem  Bildhauermeissel;   von 

Prof.  König  in  Göttingen.  (Centr.-BL  f.  Chir. 
XVL  1.  1889.) 

Bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  macht  K. 
die  Osteotomien  mit  3 — 5  cm  breiten  Meissein  und 
kommt  damit  in  der  Eegel  so  ausserordentlich  rasch 
und  ohne  Anwendung  grosser  Gewalt  zum  Ziel, 
dass  er  die  Methode  zur  Nachahmung  empfehlen 
möchte. 

Um  einen  möglichst  gleichmässigen  Schnitt  zu 


bekommen  und  möglichst  rasch  den  Knodien  za 
trennen,  wende  man  recht  breite  Meissel  an.  Maa 
setze  dieselben  nicht  senkrecht,  sondern  schief  zur 
Achse  des  Knochens  an,  ein  Yerfahren,  weldies 
noch  dazu  für  die  Correktur  der  Deformität  das  am 
meisten  passende  ist       P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Beiträge  biit  Casuistik  der  Graatn»- 
tomie;  von  Dr.  D.  G.  Zesas  in  Bern.  (Aitdif. 
klin.  Chir.  XXXVIH  1.  p.  222.  1889.) 

Z.  berichtet  über  5  Kranke,  bei  welchen  in  dea 
letzten  2  Jahren  in  der  chirurgischen  Abtheüung 
des  Bemer  Inselspitales  die  Gastrostomie  gemacht 

wurde. 

1)  öQjähr.  Maurer  mit  cardnomatöser  Striktar  der 
Cardia.  Am  25.  8ept  1886  Operation,  Schnitt  panM 
dem  linken  Rippenbogen  und  fingerbreit  nach  innen  Toa 
demselben  entfernt.  Fixation  des  Magens  an  die  Baach- 
wand  mittels  18  Catgatnähten.  Eröffnung  des  Mm» 
und  Ansäumung  der  Schleimhaut  an  die  äussere  Hitot 
Eine  Stande  post  operai  flüssige  Nahrung  durch  die 
Fistel.  Allmähliche  Hebung  der  Kräfte.  Am  23.  Od 
Tod  durch  profuse  Blutungen  aus  der  Ma^enfistel. 

2)  38jähr.  Küfer  mit  beginnender  recntseitigerFDea* 
monie,  der  wahrscheinlich  die  Perforation  eines  Om- 
phaguskrebses  in  die  Trachea  zu  Grande  lag.  Am  18.  Od 
1888  Operation.  Verlauf  lokal  ganz  reaktionsloe.  Am. 
19.  Oct.  Tod  an  Pneumonie.  Die  Sektion  bestätigte  di» 
Diagnose. 

3)  49jähr.  Lehrer,  der  seit  4  Wochen  keine  feste,  seit 
3  Tagen  aach  keine  flüssige  Nahrung  mehr  genossen  hAtte. 
Beaktionsloser  Verlauf  der  Operation.  Hebung  der  Krftfte. 
Tod  3  Mon.  später  an  einer  Lebermetastase. 

4)  54jähr.  Landarbeiter,  Oesophaguscarcinom.  Seit 
3  Wochen  vermochte  Pat.  keine  feste,  seit  5  Tagen  keine 
flüssige  Nahrung  mehr  zu  gemessen.  Am  14.  An^.  eö- 
zeitigo  Gastrostomie ;  am  26.  Sept.  Tod  an  PneunooK- 

Bezüglich  der  Operationstechnik  sei  hier  etvSlmt^ 
dass  die  Emährungsfistel  in  diesem  Falle  auf  eine  noe)i 
nicht  beschriebene  Weise  angelegt  wurde.  Von  der  Er- 
fahrung ausgehend,  dass  die  Magenflstel  in  der  Begel  die 
Neigung  hat,  sich  allmählich  zu  vorgrössem  und  dem  lu 
Folge  der  Mageninhalt  oft  nur  mühsam  mit  den  uns  iQ 
Gebote  stehenden  Hülfsmittoln  zurückzuhalten  ist,  trennte 
der  Operateur  (Dr.  Niehans)  den  Magen  oberhalb  des 
Pylorus  ab  und  nähte  den  letzteren  an  die  Bauchwand. 
in  der  Voraussetzung,  der  natürliche  Sphinkter  des  Pyloros 
worde  den  Austritt  der  in  das  Duodenum  iniicirten  Nah- 
rung nicht  so  leicht  ermöglichen ,  wie  dies  bei  der  sonst 
üblichen  Fistel  der  Fall  ist.  Der  abgetrennte  Migea 
wurde  genäht,  mittels  einer  zweiten  kleinen  Fistel  mit  der 
Bauchdecke  verbunden  und  somit  der  Ansammlung  von 
Schleim  und  Drüsenabsonderung  ein  Weg  nach  ansäen 
geschaffen.  Pat.  überstand  den  Ein^iff  gut;  der  AnsM 
der  Magendrüsenabsonderung  schien  keinerlei  Nacktbeil 
auf  seine  Verdauung  auszuüben. 

5)  27jähr.  Pat.  mit  Oesophagusdivertikel.  Excision 
desselben.  Naht  der  Oesophaguswunde  mit  Seide.  In 
Folge  von  Ungehorsam  des  rat  theilweises  Au^^en  der 
"Wunde.  Enährung  des  Pat  per  rectum.  Nochmalige 
Blosslegung  der  Oesophaguswunde,  Anfrischen  der  Bän- 
der, Naht,  Eectalemährung  ungenügend.  Ziceixeittgc 
Oastrostomie.    Inanitionsdelirien,  Tbaim  CoUaps. 

Z.  ist  ein  entschiedener  Anhftnger  derOastros- 

tomie  bei   Oesophagasoardnom.     Dieselbe  muss 

natürlich   streng  antiseptisch  und  nicht  zu  spat 

ausgeführt  werden.    Die  Operation  wirkt  günsö^ 

auf  das  Niohtweiterwachsen  der  Geschwulst  imd 

gestattet  eine  regelrechte  Ernährung  des  Patienten. 

P.Wagner  (Leipzig). 


71.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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394. A 0880 ofgastrostomy;  by  James  Mur- 
phy.    (Brit  med.  Joum.  Oot.  27.  1888.  p.  930.) 

Bei  einem  47jälir.  Mazme  fand  sich  eine  vollkommen 
uidorchgängige  krebsige  Verengerung  der  Speiseröhre 
am  Anfang  des  unteren  Drittels.  Die  Gastrostomie  wurde 
in  2  Zeiten  (9.  und  14.  Sept  1887)  ausgeführt  und  in  die 
MagenÖffiiunff  wurde  eine  einfache  Oummiröhre  gelegt 
Der  Kr.  starb  402  Tage  nach  der  Operation;  während 
dieser  Zeit  hatte  er  sich  in  einem  recht  erträglichen  Zu- 
stand befanden.  Der  Tod  war  nach  Uebergreifen  des 
Krebses  auf  die  Aorta  durch  Perforation  und  Verblutung 
herbeigeführt  worden. 

Dr.  Carmichael  (Ebenda  p.  932)  führte  die  Ope- 
ration bei  einer  38jähr.  Frau  aus,  welche  dieselbe  102  Tage 
überlebte  (22.  und  23.  März  1888).  Die  Magenfistel  war 
mittels  eines  sanduhrformigen  Ballons  verschlossen  ge- 
halten worden.  Der  Tod  erfolgte  an  Pneumonie.  Der 
obstruirende  Krebs  sass  etwas  unterhalb  der  Cartilago 
thyrcoidea.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

395.  Bztraktion  einer  vor  15  Jahren  ver- 
aohlackten  Zahnbürste  aus  dem  Magen;  von 
Dr.  Hashimoto,  Generalstabsarzt  d.  japanischen 
Armee.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVm.  1.  p.  169. 
1889.) 

H.  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Eine  4S|jähr.  Japanerin  verschluckte  vor  15  Jahren 
ihre  Zahnbürste:  ein  Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Feder- 
halters aus  weichem  Holze ,  an  dem  einen  Ende  pinsel- 
fonnig  gespalten ,  am  anderen  scharf  zugespitzt.  Sofort 
heftige  Magenschmerzen ,  welche  nach  mehreren  Tagen 
wieder  Tersohwanden.  Nach  lOMon.  wiederum  heftigste 
Magenachmerzen.  Es  entstand  in  der  Magengegend  eine 
Eitnbeule,  die  von  selbst  aufging,  worauf  das  spitze  Ende 
der  Zahnbürste  ca.  1  cm  weit  zum  Vorschein  kam.  Ver- 
gehücbe  Extraktionsversuche ,  Abschneiden  des  heraus- 
getretenen Theiles.  Die  Wunde  heilte  danach  zu  und 
ness  DUT  ein  unangenehmes  Gefühl  zurück,  welches  Fat. 
fortwährend  an  das  Dasein  des  Fremdkörpers  in  der  Herz- 
grabe erinnerte.  Nach  1 2  Jahren  Wiederkehr  der  Schmer- 
zen und  der  AnschweUung ,  diesmal  aber  weiter  abwärts 
in  der  Nabelgegend.  Mehrere  Monate  später  wurde  am 
Nabel  selbst  und  in  der  Umgebung  Eiter  entleert.  Da- 
nach wurde  ein  harter  Körper  unterhalb  des  Nabels  fühl- 
bar, der  die  Bauchdecke  kegelförmig  hervorhob,  auf 
Druck  schmerzhaft  war,  jedocn  bald  wieder  verschwand 
und  einen  fortwährend  eiternden  Fistelgang  an  der  be- 
zeichneten Stelle  zurückliess. 

Nach  längerer  sorgfaltiger  Beobachtung  im  Kranken- 
haus am  19.  Nov.  1887  Operation.  Erweiterung  des 
Fistelganges ,  bis  die  genaue  Lage  des  Fremdkörpers  er- 
kannt wurde.  Seine  Längsachse  war  von  vom  nach 
hinten  gerichtet  Eingehen  in  der  Linea  alba,  Extraktion 
des  F^mdkörpers.  Hierbei  Entweichen  ^geruchloser 
Gase.  Ende  der  5.  Woche  vollkommene  Heilung  der 
Wunde,  nachdem  in  den  ersten  Tagen  Magongase  imd 
Magensaft  durch  die  Fistel  entwichen  waren. 

Im  Anschluss  an  diesen  günstig  verlaufenen 
Fall  berichtet  H.  noch  kurz  über  eine  tOdtlich 
endende  Oastrostomie  ebenfalls  wegen  einer  ver- 
schluckten Zahnbürste.  In  diesem  Falle ,  in  wel- 
chem die  Operation  mehrere  Tage  nach  dem  ün- 
g;iücks&ll  vorgenommen  wurde,  war  es  noch  nicht 
zu  einer  circumscripten  adhäsiven  Peritonitis  ge- 
kommen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

396.  Cyatisoh  «rweidhtes  Sarkom  der  Hagen- 
wand.  Beieetiio  parHs  pyhrieae  venlricuh;  von  Dr. 
H.  Hinterstoisser.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  45.  1888.) 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3. 


Bei  einer  42jähr.Frau  fand  man  in  der  Mitte  des  Ab- 
domen, bis  nahe  an  die  Symphyse  reichend,  einen  grossen 
kugeligen  Tumor ,  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Er- 
wachsenen ,  von  zweifelhaftem  Ausgangspunkt  und  Cha- 
rakter. Nach  der  Laparotomie  in  derMi^ellinie  zeigte  sich 
die  Geschwulst  mit  dem  Wandperitonaeum  verwachsen. 
Einschnitt  in  die  Substanz  der  fluktuirenden,  starrwandi- 
gen  Geschwulst  ergab  eine  grosse  Menge  krümeliger,  dick- 
licher Flüssigkeit.  Nach  Lösung  deslnmior  erschien  der- 
selbe breit  und  innig  mit  dem  Magen  verwachsen,  so  dass 
an  eine  Abpräparirung  nicht  zu  denken  war,  weshalb  sich 
Prof.  Billroth  zur  sofortigen  Besektion  des  Magens 
entschloss.  Die  Adhäsionen  an  das  Wandperitonaeum 
erwiesen  sich  als  Theüo  des  Lig.  gastro-coUcum  und  es 
war  daher  nach  Freüegung  und  Isolirung  der  Geschwulst 
der  Zugang  zur  grossen  Ci^atur  und  zur  hinteren  Magen- 
wand offen.  Man  versuchte  nach  Unks  imd  rechts  vom 
Tumor  die  Magenlumina  durch  herumgelegte  Jodoform- 
docht-Schiingen zu  verschhessen ,  musste  diese  Aufgabe 
aber  sohhessüoh  Assistentenhänden  übergeben.  Hierauf 
wurde  links  vom  Tumor  mit  der  Scheere  die  Magenwand 
von  der  grossen  Ourvatur  an ,  schräg  nach  aufwärts  und 
rechts  getrennt  Schnitt  für  Sclmitt  wurden  sofort 
dicht  stehende  Ocdusionsnähte  angelegt ,  bis  die  Magen- 
wunde der  Lichtung  des  noch  zu  resecirenden  recht- 
seitigen  Magenantheils  annähernd  entsprach.  Hierauf 
wurde  rechte  knapp  an  der  Anheftungsstelle  des  Tumor 
von  der  grossen  Ourvatur  an  ziemlich  steil  zur  kleinen 
das  Magenrohr  durchtrennt  und  zur  Vereinigung  der 
Masenlumina  geschritten,  was  leicht  gelang.  Der  Heüungs- 
verlauf  war  ein  guter,  so  dass  die  Kr.  am  17.  Dec.  ent- 
lassen werden  konnte.  Der  Tumor  charakterisirte  sich 
als  Sarkom,  ausgehend  vom  subseröson  und  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Magenwandung.    D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

397.  A  oase  of  recovery  from  a  bullet 
woand  of  the  liver;  by  Dr.  Lediard.  (Tran»« 
act  of  the  din.  Soa  XXI.  p.  11.  1888.) 

Die  Kugel  war  in  einer  Entfernung  von  4 — 5  Tarda 
(ca.  4 — 5m)  auf  den  33jähr.  Kr.  abgefeuert  worden;  die 
Eingangswunde  befand  sich  4  Zoll  (10  cm)  unter  der  rech- 
ten JBruustwarze,  1  Zoll  (2.5  cm)  nach  aussen  vonderMam- 
miUarlinie ,  die  Kugel  sass  über  der  letzten  Rippe  unter 
der  Haut,  etwas  nach  aussen  von  der  Wirbelsäule.  Der 
Verwundete  war  äusserst  collabirt.  Am  3.  Tage  trat 
Gelbsucht  auf,  aus  der  Wunde  am  Bücken  floss  gallen- 
haltiger  Eiter.  Die  rechte  Pleura  war  gleichzeitig  ver- 
letzt worden,  denn  es  bestand  Pneumo-,  später  Pyomorax, 
aber  ohne  Zusanunenhang  mit  der  Leberwunde.  Es  trat 
vollständige  Heilung  in  3  Mon.  ein.  Innerhalb  welcher 
Zeit  sich  Ein-  und  Ausgangsöfbiung  schlössen,  ist  nicht 
angegeben.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

398.  A  oaae  of  atriotore  of  büe*daot;  by 

Dr.  Sidney  Phillips.     (Tranaaci  of  the  din. 
See.  XXI.  p.  26.  1888.) 

Bei  einem  6(]|jähr.  Mann  hatten  sich  ganz  allmählich 
ohne  Schmerzen  eine  Yergrösserung  der  Lsber  und  inten« 
sive  Gelbsucht  entwickelt.  Bei  der  Sektion  (9.  Febr.  1887) 
fand  sich  eine  starke  Ausdehnung  der  Oallenblase.  Der 
gemeinschaftliche  Gallengang  war  stark,  dicht  unterhalb 
seiner  Vereinigung  mit  dem  Ductus  oysticus  verengt. 
Letzterer,  sowie  der  Ductus  hepaticus,  waren  erweitert 
Perihepatitis  bestand  nicht.  Beim  Aufschneiden  erwies 
sich  die  Schleimhaut  ein  wenig  verdickt,  aber  ganz  glatt, 
nirgends  uloeiirt  oder  verwac&en.  Die  Verengerung  war 
hervorgerufen  durch  eine  Verdickung  des  Gew^)e8  ausser- 
halb der  Schleimhaut  in  Länge  von  etwa  2  cm. 

P  h.  fOhrt  8  analoge  FäUe  aus  der  englischen 
Literatur  an  und  erörtert  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose.  In  solchen  Fällen  könnte  eine  Operation 
grosse  Erleichterung  schaffen. 

3j 
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"VI.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Die  Besohaffeinheit  der  beschriebenen  Strikturen 
und  der  Sitz  der  Verdickung  in  den  äusseren  Ge- 
weben, der  Mangel  an  vorausgegangenen  Koliken, 
und  der  Nachweis  solcher  Befunde  bei  Neugebo« 
renen  (Frerichs)  schliessen  die  Annahme,  als 
seien  dieselben  durch  die  Anwesenheit  von  Qallen- 
Bteinen  veranlasst ,  vollständig  aus.  P  h.  hält  es 
nicht  für  unmöglich,  dass  Qicht  —  durch  das 
Zwischenglied  des  Katarrhs  —  derartige  Oewebs- 
veränderungen  hervorrufen  könne. 

Deahna  (Stuttgart). 

399.  a)  ObBtraotion  of  the  beweis  by  laige 
gall-stones;  by  Dr.  T.  J.  Maclagan.  (Trans- 
act  of  the  din.  Soc.  XXI.  p.  87.  1888.) 

b)  A  saooessftQ  oase  of  laparotomy  for  in- 
testinal obstraotion  from  a  gall-stone ;  by  Dr. 
H.  H.  Clutton.     (Ibid.  p.  99.) 

Die  erste  Veröffentlichung  berichtet  über  zwei 
Krankengeschichten  und  zieht  aus  denselben  den 
Schluss,  dass  chirurgische  Hülfe  bei  Yerschluss 
des  Darms  durch  Gallensteine  möglichst  spät  an- 
gewendet werden  solle ,  während  die  zweite  Yer- 
öffentlichung  zu  dem  entgegengesetzten  Resultate 
kommt. 

Die  FäUe  M.'s  sind  die  folgenden : 

1)  Eine  65jähr.  Dame,  deren  Gallenblase  massig  ver- 

g'össert  war,  litt  5  Tage  lang  an  Erscheinungen  des 
armverschlusses  (Kotherbrechen),  welche  auf  Einkeilung 
eines  Gallensteines  zurückgeführt  wurden ,  und  während 
welcher  die  Er.  ernährende  Klystire  erhielt.  Ganz  ähn- 
liche Anfälle  wiederholten  sich  noch  4mal  (14.  Eebr.  bis 
18.  April  1887).  Nach  dem  letzten  ging  mit  dem  Stuhl- 
gang ein  Gallenstein  von  etwa  1  Zoll  (2.5  cm)  im  Durch- 
messer ab ,  diesem  folgten  noch  3  von  gleicher  Grösse. 
Die  Schwellung  der  Gdlenblase  vermindei-te  sich  nicht, 
die  ganze  Leber  vorgrösserte  sich  enorm  und  die  Kr.  starb 
an  Erschöpfung  (8.  Mai).  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Gallenblase  und  Duodenum  verwachsen  und  mittels  einer 
grossen  OefiPnung  conmiunicirend.  In  der  Gallenblase  fan- 
den sich  Darminhalt  und  ein  grosser  Gallenstein.  Der 
Ductus  cysticus  war  obliterirt,  die  Ileo-Coecal-Klappe  bis 
auf  gering  Reste  verschwunden,  die  Leber  fettig  entartet. 

2)  Eme  GQjähr.  Dame  hatte  seit  einiger  Zeit  regel- 
mässig eine  Stunde  nach  dem  Essen  heftige  Magenschmer- 
zen. Die  Gallenblase  war  vergrössert  (19.  April  1887). 
Am  10.  Mai  traten  heftiges  Erbrechen  von  Galle  und  Leib- 
schmerz auf,  während  die  Gallenblase  sich  verkleinerte. 
7om  12.  bis  20.  Mai  erfolgte  kein  Stuhlgang,  nur  dann 
und  wann  Flatus;  Erbrechen  und  Leibschmerz  hielten 
an,  während  die  Ernährung  vom  Mastdarm  aus  erfolgte ; 
der  Unterleib  war  enorm  aufgetrieben.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Verschluss  des  Darmes  durch  einen  Gallen- 
stein gestellt,  der  bis  zur  Ileo-Goecal-Klappe  gelangt  und 
nunmehr  dort  festgekeilt  war  (21.  Mai).  Li  derHommng, 
dass  der  Stein  nach  Ulceration  der  Klappe  sich  weiter 
bewegen  würde,  setzte  man  die  exspektative  Bdiandlung 
(mit  Opium)  weiter  fort. 

Nach  weiteren  10  Tagen  ai«o/u^en  Darm  verschlusses 
gingen  erst  wieder  Flatus  und  am  5.  Juni  flüssige  schlei- 
mige Ausleerungen  ab,  zugleich  trat  eine  erhebliche 
Besserung  des  ganzen  Zustsuades  ein.  Am  23.  Juni  er- 
folgte erstmals  ein  normaler  Stuhlgang.  Die  rechte  Fossa 
üiaca  und  die  Gegend  der  immer  noch  etwas  vergrösser- 
ten,  harten  Gallenblase  blieben  schmerzhaft  Vom  24.  Juni 
an  fühlte  man  einen  harten  Gegenstand  nahe  der  rechten 
Crista  ilei,  vermuthlich  den  Stein,  welcher  vom  Coecum 
in  das  Colon  ascendens  gelangt  war.  Am  16.  Jidi  begann 


derselbe  Symptomenoomplez  von  Neuem,  derDamiTer- 
schluss  dauerte  16  Tage,  in  Folge  Eintritts  eines  2.8teioes. 
Die  Umgebung  der  Leber  war  stets  äusserst  schmenM 
Die  Kr.  starb  an  Erschöpfung  am  12.  August.  Der  erste 
Stein  wurde  noch  in  der  Nähe  der  Crista  ilei  gefohlt 
[Befand  sich  also  schwerlich  im  CoIod.]    Keine  SeküoD. 

M.  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen,  dass 
der  Tod  nicht  in  Folge  des  Darmverschlussee,  son- 
dern durch  die  Entzündungsvorgänge  in  der  Gallen- 
blase und  deren  Umgebung  erfolgt  sei.  DieSchm 
rigkeit  für  eine  Operation  sieht  er  hauptsäcblich 
darin,  dass  in  der  Regel  eine  Mehrzahl  von  Steinen 
vorhanden  sei,  wodurch  sich  das  Risiko  ^nes  diir. 
Eingriffes  in  jeder  Hinsicht  vermehre.  Operiien 
solle  man  nur  dann,  wenn  man  überzeugt  sei,  dass 
ein  derartiger  Stein  fest  eingekeilt  sei. 

Einen  anderen  Standpunkt  in  dieser  Fra^e 
nimmt  Dr.  Clutton  ein.  Er  ist  der  Ansicht,  man 
soUe  so  früh  als  möglich  operiren,  dabeieinm 
späteren  Eingriff  der  Darm  unter  hOchst  ungün- 
stigen Umständen  eröffnet  werden  müsse.    Seine 

Krankengeschichte  ist  die  folgende : 

Eine  7Qjähr.  Frau,  bei  welcher  vor  15  Mon.  em 
facettirter  Gallenstein  abgegangen  war,  htt  an  Vergrös- 
sorung  der  Gallenblase ,  olme  wesentliche  Beschwordeo. 
Ganz  plötzlich  traten  Erbrechen  und  Leibschmerz  voL 
Der  Tumor  verkleinerte  sich  (25.  Mai  1887).  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  akuten  Darmverschluss  gestellt  und 
§4  Std.  nach  Beginn  der  höchst  alarmirenden  Symptome 
wmnle  die  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  eröfbet  In  einer 
Darmschlinge  fühlte  man  gleich  beim  Eingehen  mit  der 
Hand  den  Stein,  drückte  ihn  nach  der  etwa  8  Zoll  (20ciii) 
entfernten  lleo-Coecal-Elappe  zu  und  konnte  ihn  in  d« 
That  über  dieselbe  hinausschieben.  Nach  5  Tagen  ging 
derselbe  mit  dem  Stuhl  ab.  Der  Heilungsverlanf  wareia 
ungestörter.  Deahna  (Stuttjgvt). 

400.  Bin  Vorsohlag  zur  Exstirpation  hoch- 
gel^ener  Beotnmoaroinome ;  von  Prof.  W.  Hei- 
ne ke.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  38. 
1888.) 

Trotz  der  in  der  letzten  Zeit  gemachten  Fort- 
schritte der  Technik  der  Exstirpation  der  Bectum- 
carcinome,  besteht  noch  das  Bedürfniss  nach  Ver- 
vollkommntmg  bei  hohem  Sitz  derselben.  Dabei 
soll  das  Verfahren  den  carcinomatösen  Daimtheil 
vollkommen  dem  Gefühl  und  Gesicht  zu^gü^^ 
machen,  die  grösstmögliche  Garantie  IQr  einen 
aseptischen  Wundverlauf  gewähren  und  denAfte^ 
verschluss  erhalten. 

Die  Operation  von  E  r  a  s  k  e  hat  nach  der  Hei- 
lung eine  störende  Schwächung  des  festen  Beoken- 
bodens  zur  Folge,  welche  leicht  zu  Darmprolapß 
Veranlassung  giebt,  ausserdem  verliert  der  Sphincter 
ani  durch  die  Wegnahme  des  Steissbeines  seine 
hinteren  Lisertionen,  wodurch  seine  Funktionen 
beeinträchtigt  werden.  An  die  Stelle  der  gäni- 
lichen  Entfernung  des  Steissbeins  und  eines  Theiles 
des  Kreuzbeines  möchte  H.  deshalb  die  t&nporäre 
EesekHon  dieser  Knochen  setzen.  Das  Verfahren 
wurde  Imal  ausgefOhrt  und  erleichterte  die  Aus- 
lösung des  Gardnom  sehr  wesentlich. 

Um  einen  aseptischen  Wundverlauf  zu  sichern, 
genügen  die  gewöhnlichen  antiseptischen  Cautdea 


VL   Ohirui^e,  Augen-  und  Olirenheilkui^de. 


?75: 


nicht,  sondern  es  ist  ausserdem  nooli  erforderlich, 
während  der  ersten  5 — 8  Tage  die  Einwirkung  des 
Darminhaltes  auf  die  Wunde  auszuschliessen.  Da 
wegen  der  lange  vorhanden  gewesenen  mangel- 
haften Kothentleerung  es  schwer  ist,  dieselbe  nach 
der  Operation  langer  als  1 — 2  Tage  aufzuhalten, 
so  richtet  man  sich  am  besten  darauf  ein ,  indem 
man  sie  dadurch  unschfidlioh  macht,  dass  man 
ihnen  ungehinderten  Austritt  verschafft,  während 
man  die  Wunde  gegen  sieabschliesst  Es  geschieht 
dies  dadurch ,  dass  man  das  obere,  über  dem  aus* 
gelösten  Carcinom  gelegene  Darmstück,  nach  Be- 
weglichmachung  durch  Eröffnung  desFeritonaeum, 
ganz  bis  an  der  After  herableitet  imd  in  den  bis 
zur  Steissbeinspitze  geschlitzten  Aftertheil  einnäht 
Der  völlige  Abschluss  der  Wunde  muss  durch  sorg- 
^tigen  Nahtabschluss  nach  hinten  imd  unten  er- 
strebt werden.  Der  Afterverschluss  wird  durch 
eine  Nachoperation  hergestellt.  Wegen  der  Einzel- 
heiten der  Ausführung  des  Operationsvorschlages 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Deahna  (Stuttgart). 

401.  Die  DoppellQxation  des  Sohlüflsel* 
beines;  von  Doc.  Dr.  C.  Kaufmann  in  Zürich. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVTEI.  4  u.  5.  p.  403. 
1888.) 

In  der  Literatur  sind  bisher  7  Fälle  von  trau« 
maüacher  Doppelluxation  des  Schlüsselbeines  be* 
schrieben ,  deren  Hauptdaten  von  K.  kurz  wieder* 
gegeben  werden.  Einen  weiteren  Fall  beobachtete 
X.  selbst : 

Ein  36jähr.  Postillon  fiel  vom  Bock  herab  auf  die 
linke  Schalter.  Er  stand  sofort  wieder  auf,  spannte  die 
Pferde  aus  und  führte  sie  ins  Dorf  in  den  Stall.  Die 
Untersuchung  des  mit  einer  starken  rechtseitigenEypho- 
skoliose  behafteten  Fat.  ergab  Folgendes:  Kopf  leicht 
nach  links  geneigt,  linke  Schulter  sta^k  nach  innen  unten 
and  vom  verschoben ;  Fossa  infra-  und  supraclavicularis 
viel  deutlicher  ausgesprochen  als  normal.  Der  dem  Körper 
anliegende  Arm  wurde  vom  Fat.  mit  der  rechten  Hand 
gestützt.  Elevation  und  Abduktion  des  Annes  in  einer 
Ausdehnung  von  30^  noch  aktiv  möglich.  Die  weitere 
Untersuchung  ergab  die  ausgesprochenen  Symptome  einer 
Luixaiio  praesienialis  und  supraacromialis  der  linken 
Clatieula.  Auffällige  Beweglichkeit  des  linken  Schlüssel- 
Vemes,  namentlich  fiessen  sich  von  der  Mitte  aus  geringe 
Drehbewegungen  ausführen,  wobei  die  beiden  Gelenk- 
enden besonders  deutUch  hervortraten,  wenn  derstemalo 
Theü  nach  vom  gedreht  wurde.  Modificirter  Sayre'- 
scherYerband.  Fat  trug  denselben  4  Wochen  und  nahm 
dann  bald  darauf  seine  Arbeit  wieder  auf. 

6Mon.  nach  der  Verletzung  ergab  eine  Untersuchung 
die  supraakromiale  Verletzung  als  gut  geheilt,  die  DifPor- 
mität  an  der  Schulter  war  verschwunden ;  dagegen  be- 
stand noch  die  deutliche  Bifformität  von  der  prästernalcn 
Lozation. 

Bezüglicli  der  Aetiologie  dieser  interessanten 
Verletzung  ist  hervorzuheben,  dass  nach  den  An* 
gaben  von  Col  ihre  Ursache  eine  Gewaltein-^ 
Wirkung  von  hinten  und  aussen  auf  die  eine 
Schulter  ist,  während  die  andere  Schulter  durch 
einen  festen  Widerstand  fixirt  wird;  die  Gewalt 
bewirkt  Zusammenpressen  der  beiden  Schultern, 
sowie  eine  Torsion  des  Körpers  um  die  fizirte 


Schulter  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom. 
In  3  Beobachtungen  ist  einfach  ein  FaU  auf  die 
Schulter  als  Ursache  der  Verletzung  angegeben 
worden. 

Die  Symptome  und  die  Diagnose  lassen  sich  nach 
den  fOr  die  beiden  Luxationen  charakteristischen 
Momenten  unmittelbar  erkennen. 

Von  den  Doppelluxationen  grösserer  Knochen 
hat  die  Clavikel  mit  eiqer  Casuistik  von  8  Fällen 
den  Vorrang.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

402.  Des  caoses  de  llzreduotibilite  des 
Inxations  anoiennes  de  l'epaole ;  par  C  h.  N  e  1  a  - 
ton.     (Arch.  g6n.  de  m6d.  p.  432.  Oct.  1888.) 

Auf  Grund  einer  kurz  mitgetheilten  E[ranken- 
beobachtung  hat  sich  N.  näher  mit  der  Frage  be- 
schäftigt ,  wodurch  die  Eepositionshindemisse  bei 
alten  Schulterluxationen  bedingt  werden.  Nach 
seinen  Untersuchungen  liegt  das  Haupthindemiss 
in  der  Retraktion  der  leeren  Gelenkkapsel.  Diese 
Retraktion  tritt  unter  2  Formen  auf:  einmal  sind 
es  die  Ränder  des  Kapselrisses,  welche  denHume- 
ruskopf  einklemmen  und  sich  allein  dem  Wieder- 
eintritt desselben  in  die  vollkommen  normale  Ge- 
lenkhöhle entgegensetzen ;  in  anderen  Fällen  tiitt 
zu  der  Einklemmung  des  Kopfes  in  denKapselriss 
noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  Gelenkhöhle 
durch  Zusammenziehung  der  Kapsel  zu  klein  ge- 
worden ist,  um  den  Kopf  aufnehmen  zu  können. 
Diese  beiden  Formen  verlangen  eine  verschiedene 
Therapie ,  indem  bei  der  ersten  bestimmte  Trak- 
tionen und  Manipulationen,  bei  der  zweiten  nur 
eine  blutige  Operation  zimi  Ziele  führen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

403.  Luxation  des  Hamemskopfes  nach 
hinten;  von  W.  Baum  in  Danzig.  (Centr.-Bl.  f. 
Chir.  XVL  4.  1889.) 

In  den  3  FäUen  von  Humerusluxation  nach 
hinten,  welche  B.  beobachten  konnte,  erreichte  er 
eine  rasche  Reposition  durch  starke  Abduktion  des 
Armes  mit  darauf  folgender  Linenrotation.  Die 
Reposition  gelang,  obgleich  es  sich  in  allen  3  Fällen 
um  sehr  alte  Frauen  handelte,  ohne  Narkose  spie- 
lend leicht. 

B.  ging ,  als  er  zum  1.  Mal  in  dieser  Weise 
verfuhr,  von  der  Erwägung  aus,  dass  bei  frischen 
subcoracoidealen Luxationen  dieSchinzinger'- 
sehe  Methode  der  Reposition,  Adduktion  und  Rota- 
tion des  adducirten  Oberarms  nach  aussen,  die  bei 
Weitem  leichteste  und  schmerzloseste  sei,  dass 
daher  bei  Luxationen  nach  hinten  das  umgekehrte 
Verfahren  indicirt  sein  müsse. 

B.  empfiehlt  seine  Methode  zur  weiteren  Prü- 
fung. P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Strabiame  non  paralytique;  par  Lan- 
dolt,  Paris.  (VTL.  internationaler  Ophthalmo- 
logen-Congress  8. — 11.  Aug.  1888.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  p.  41.) 
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Strabismus  besteht,  wenn  die  beiden  Augen 
nicht  gleichzeitig  auf  den  Fixirpunkt  gerichtet  sind. 
Die  normale  Stellung  der  Augen  wird  herbeigefOhrt 
durch  den  Drang  zum  binoculären  Sehen.  Bei 
jungen  Emmetropen  genfigt  oft  schon  die  Accommo- 
dation ,  um  die  Augen  richtig  zu  stellen.  Fehlen 
diese  und  das  binoculftre  Sehen,  so  sind  die  Augen 
dem  Strabismus  ausgesetzt 

Strabismus  kann  hervorgerufen  werden  1)  durch 
Störungen  im  Zusammenhang  zwischen  Convergenz 
und  Accommodation ,  sowie  femer  durch  Incon- 
gruenz  zwischen  der  Netzhaut  und  dem  Muskel- 
und  Stützsysteme  des  Auges  (Cornea  und  Sklera) 
oder  durch  individuell  verschiedene  Beherrschung 
der  Augenbewegungen ;  2)  aus  anatomischen  Ur- 
sachen: zu  grosser  Abstand  zwischen  den  Dreh- 
punkten der  Augen,  Baufehler  der  Orbita  und  des 
Augapfels,  unrichtige  Insertion  und  Lange  der 
Augenmuskeln;  3)  aus  centralen  Ursachen:  Stö- 
rung in  den  Centren  der  Convergenz-  und  Divergenz- 
bewegung der  Augen ,  wie  dieselbe  bei  neurasthe- 
nischer  Insufficienz  des  Convergenzvermögens,  bei 
der  Hysterie,  im  Verlaufe  der  Tabes  und  bei  andern 
Nervenleiden  vorkommt 

Die  richtige  Behandlung  des  Strabismus  er- 
heischt vor  Allem  eine  gründliche  üntermchnmg 
des  Patienten.  Dieselbe  hat  zu  berücksichtigen : 
Alter,  Allgemeinzustand,  persönliche  Anteceden- 
tien,  hereditäre  Verhältnisse ,  dän  Bau  der  Orbita 
imd  der  Augen ;  die  Befraktion ,  die  absolute  und 
relative  Accommodation,  die  Sehschärfe;  Dauer 
und  Form  des  Leidens  (periodisch  oder  constant, 
altemirend  oder  monoculär).  Der  Qrad  des  Stra- 
bismus soll  in  Winkelgraden  bestimmt  und  der 
scheinbare  vom  wirklichen  Schielwinkel  getrennt 
werden.  Die  Bestimmung  der  Blick- ,  bez.  Fixir- 
felder,  und  womöglich  der  Convergenzbreite  wird 
über  den  Zustand  der  Augenmuskeln ,  die  Unter- 
suchung auf  Doppelbilder  und  deren  mögliche 
Vereinigung  über  den  Zustand  des  binoculären 
Sehens  zu  einer  wirksamen  Behandlung  unerläss- 
lichen  Aufschluss  geben. 

Die  orthoptische  Behandlung  des  Schielens 
empfiehlt  sich  namentlich  als  Ergänzung  der  chir- 
urgischen. 

Beim  accommodativenConvergenzsohielen  sind 
vor  der  Operation  anzuwenden :  Buhe  der  Augen, 
Mydriatica,  Convexgläser,  eventuell  allgemein  sti- 
mulirende  Behandlung. 

Die  Tenotomie  ist  indicirt  bei  kräftigen  Anta- 
gonisten. Die  Verstärkung  des  Effektes  durch 
Nähte  ist  dabei  verwerflich,  weil  das  Auge  dadurch 
aus  seinem  Muskeltrichter  herausgezogen  wird  und 
auf  beiden  Seiten  an  Beweglichkeit  verliert 

Sind  die  Muskeln ,  namentlich  der  dem  Stra- 
bismus entgegenwirkende,  schwach,  so  ist  die  Vor-' 
lagerung  der  Tenotomie  vorzuziehen.  In  Fällen 
sehr  starken  Schielens  aber  kann  die  Vorlagerung 
mit  der  Tenotomie  dos  Antagonisten  verbunden 
werden. 


Zur  Verstärkung  des  Effektes  der  Tenotomie 
empfiehlt  v.  Wecker  die  Vorlagenmg  der  Teio- 
nischen  Kapsel  des  Antagonisten.  Sollte  die  Ope- 
ration das  Ziel  bedeutend  übertroffen  haben,  8o  ist 
bei  einfacher  Vorlagerung  die  frühzeitige  Ent- 
fernung der  nden,  bei  Tenotomie  die  Yemähiug 
des  rückgelagerten  Muskels  indicirt. 

Die  auseinandergesetzten  Regeln  gelten  aocli 
für  Strabismus  divergens.  Hier  sind  nach  der 
Operation  stereoskopisohe  Uebungen,  sowie  Con- 
vei^genzübungen  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Die  HGhenabweichungen  der  Augen,  Stral^ 
mus  sursum  und  deorsum  vergens,  begleiten  häoflg 
die  höheren  Grade  des  Schielens  und  verschwinden 
mit  der  Heilung  des  letzteren.  Besteht  Diplopie 
von  nur  wenig  Oraden,  so  kann  sie  durch  vertihd 
gestellte,  auf  die  beiden  Augen  vertheilte  Prismen 
ausgeglichen  werden.      Lamhofer  (Leipzig). 

405.  Zar  Behandlung  des  Bohielens;  von 
Prof.  Schmidt-Rimpler  in  Marburg.  (Wien. 
med.  Presse  XXIX.  43.  1888.) 

In  diesem  vor  der  Naturforscher- Versammlung 
zu  Cöln  gehaltenen  Vortrage  werden  zur  Errei- 
chung eines  dauernden  Effekts  der  Schieloperation 
methodische  Uebungen  im  binoculären  Sehakt  em- 
pfohlen.    Zunächst  kommen  die  Versuche  an  die 
Eeihe ,  im  Stereoskop  farbige  runde  Flächen  zu 
verschmelzen,  wozu  sich  die  aus  bunten  Blech- 
plättchen  gearbeiteten  Vorlagen  (bei  W,  HMmff 
in  Marburg  käuflich)  sehr  eignen.    Darauf  folgen 
die  Uebungen  mit  den  vonRabl-Bückhardond 
vonBurchardt  herausgegebenen  Tafeln,  to 
die  Uebungen  im  eigentlichen   stereoskopischeu 
Sehen,  wobei  die  Flächenbilder  als  Körper  erschei- 
nen.   Die  höchste  Stufe  erreicht  der  binocuUie 
Sehakt  in  den  Proben  mit  dem  sogen.  Her  Ingu- 
schen Fallversuche ,  wobei  das  Herabfallen  einer 
Probe  vor  oder  hinter  einem  kleinen  Objekte  durdi 
eine  Röhre  betrachtet  imd  die  Abschätzung  der 
Distanz  eingeübt  wird.      Qeissler  (Dresden). 

406.  Ueber  ongleiohe  Accommodation  to' 
Gesunden  und  Änisomeiropen ;  von  Dr.  A.  Eugen 
Fick  in  Zürich.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  2. 
p.  123.  1888.) 

Die  von  F.  angestellten  Untersuchungen  haben 
zu  begründeten  Zweifeln  über  die  Richtigkeit  der 
bisherigen  Annahme ,  dass  die  Accommodation  in 
beiden  Augen  stets  eine  symmetrische  sei,  geftttut 
Yielmehr  ist  bereits  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen die  Möglichkeit  vorhanden,  gleichzeitig 
mit  beiden  Augen  verschieden  zu  accommodiren, 
allerdings  innerhalb  gewisser  Grenzen.  So  ver- 
mag ein  auf  beiden  Augen  Normalsichtiger  eine 
geringe,  einseitig  durch  Vorhalten  von  Gläsern  be- 
wirkte Brechungsdifferenz  zu  überwinden.  Unter- 
sucht man  Anisometropen ,  d.  h.  Augenkranke, 
deren  Augen  verschiedene  Befraktion  besitzen, 
z.  B.  kurzsichtig  in  verschiedenem  Qrade  sind,  so 
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vermag  dennooh  das   stärker  kurzsichtige  Auge 
das  andere  zu  unterstützen.  Der  Accommodations- 
impnls  kann  auf  beide  Augen  sich  erstrecken ,  er 
kann  aber  auch  auf  das  bessere  Auge  beschränkt 
sein.     Aus   diesem  ungleichen  Terhalten  erU&rt 
es  sich,  dass  nur  ein  Theil  der  Anisometropen  die 
volle    Correktion   der  Brechungsanomalien  jedes 
einzelnen  Auges  vertrftgt.    In  jedem  Falle  wird  es 
nothwendig  sein,  bei  möglichst  zwanglosem  Lesen 
die  Glfiser  zu  bestimmen,  welche  einen  binoculären 
Sehakt  möglich  machen ,  wobei  es  auf  die  Breite 
der  Aocommodation  jedes  Auges,  sowie  auf  den 
Spiebraum  ankommt ,  den  die  Aocommodation  des 
^nen  Auges  besitzt,  wenn  die  des  anderen  sich 
nicht  verändert     Inwiefern  zu  diesen  Prüfungen 
Leeevarsuche  mit  Prismen,  bez.  mit  Stereoskopen, 
anzustellen  sind ,  ist  im  Original  des  Näheren  er- 
läutert Oeissler  (Dresden). 

407.  Die  Sehsohiife  des  Auges ,  während 
der  vollkommenen  Sonnenfinstemiss  nnter- 
suoht ;  von  Dr.  J.  T  a  1  k  o.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkda  XXVI.  p.  481.  Dec.  1888.) 

Die  Untersuchung  hat  T.  am  19.  Aug.  1887 
zu  Jaroslaw  an  der  Wolga  angestellt  Die  Seh- 
fichärfe  der  betr.  Person ,  eines  jungen  Soldaten, 
war  auch  vorher  schon  zu  f^  festgestellt  worden, 
dendbe  Grad  war  auch  bei  Beginn  der  Finster- 
mss  (%  Uhr  früh)  vorhanden.  Erst  nach  fortschrei- 
teader  Verdunkelung  der  Sonne ,  und  zwar  nach 
40  MhL  y  verminderte  sich  die  Sehschärfe ,  war 
kurz  vor  Beginn  der  totalen  Verfinsterung  noch 


14)  um  während  der  Dauer  der  totalen  Finstemiss 
auf  14  2^  sinken.  Unmittelbar  nach  dem  Erschei- 
nen der  ersten  Sonnenstrahlen  hob  sich  die  Seh- 
schärfe sofort  und  war  nach  5  Min.  bereits  zur 
frühem  Norm  zurückgekehrt*  Gleichzeitig  hatten 
noch  zwei  andere  Aerzte  ganz  ähnliche  Prüfungen 
vorgenommen  und  waren  zu  denselben  Resultaten 
gekommen.  Sämmtliche  Untersuchungen  waren 
auf  offenem  Felde  angestellt  worden. 

Geissler  presden). 

408.  Zwei  Fälle  von  vertikalem  Nystag- 
mus; von  Dr.  F.  E.  D'Oench  in  New  York. 
(Arch.  f.  Ahkde.  XIX.  3.  p.  293.  1888.) 

1)  Eine  jonge  Lehrerin  hatte  mit  dem  rechten  Auge 
niemals  gut  gesehen.  Dasselbe  machte,  unterbrochen 
von  kurzen  1—2  Sekunden  langen  Pausen,  deutliche 
rasche  Oscillationen  um  die  horizontale  Achse.  Am  lin- 
ken Auge  wurden  nur  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  kurze  vertikale  Schwingungen  bemerkbar.  AVenn 
man  durch  Bedecken  des  linken  das  rechte  Auge  zum 
Fixiren  zwang,  hörte  der  Nystagmus  auf.  Dasselbe  ge- 
schah bei  stu'ker  Convergenz  auf  einen  5 — 6  Zoll  vor 
dem  Auge  gelegenen  Punkt.  Bei  nervöser  Aufregung 
wurde  auch  links  der  Nystagmus  deutlich. 

2)  Bei  einem  lljähr.  Knaben  bestand  /«n/seitiger 
vertikaler  Nystagmus,  am  rechten  Auge  war  nur  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  dasselbe  Uebel  im  gerin- 
gen Grade  vorhanden.  Die  Unterbrechung  der  Oscilla- 
tionen ,  wie  in  Fall  1  angegeben ,  wurde  auch  hier  con- 
statirt. 

Eine  Ursache  des  Nystagmus  war  nicht  zu  ermitteln. 
Allerdings  bestand  auf  dem  osciUirenden  Auge  Astigma- 
tismus, doch  ist  D'Oench  nicht  geneigt,  hierin  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zu  erblicken. 

Geissler  (Dresden). 
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409.  Zar  Lehre  vom  übertxagenen  Irresein« 

A.  F  0  r  e  1  (Folie  ä  quatre.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerate  XVm.  16.  p.  504.  1888)  giebt  folgenden 
Beitrag  zu  der  Lehre  vom  übertragenen  Irresein. 

Am  7.  Juli  1887  wurden  der  Anstalt  Burghölzli  vier 
Geschwister  als  geisteskrank  zugeführt     Mutter  und 
Grossmutter  waren  geisteskrank,  der  Vater  jähzornig  gc- 
iresen.    Ein  weiterer  Bruder,  ein  Lumpensammler,  war 
geistig  beschränkt.     Die  untrennbaren  4  Geschwister 
hatten  früher  zusammen  in  verschiedenen  Fabriken  ge- 
arbeitet, sparsam  gelebt,  waren  streng  reüdös  gewesen. 
Von  ihrem  ersparton  Gelde  hatten  sie  ein  Haus  gebaut. 
Im  Anfimg  des  J.  1886  waren  sie  arbeitslos  gewesen. 
IHe  jüngste  Schwester,  welche  die  Leitung  führte,  glaubte 
von  einem  fremden  Herrn  gehört  zu  haben :  der  englisch- 
rassische  Krieg  sei  Schuld  an  der  Arbeitslosigkeit,  so 
laoge  er  dauere ,  gebe  es  keine  Arbeit.    Nun  zogen  die 
Geschwister  in  ihr  Haus,  sperrten  sich  ein  und  lebten 
singend  und  betend  künunerlich  ein  Jahr  lan^.  Die  älteste 
Schwester  wurde  ganz  verrückt,  hallucinirte,  lärmte, 
Bef  weg  und  erregte  Anstoss  im  Dorfe.    Die  DorQugend 
Veschimpfte  die  Leute.    Diese  wurden  immer  unzugäng- 
Hcher.    Schliesslich  schritt  die  Behörde  ein,  konnte  aber 
die  Geschwister  nur  nach  heftigem  Kampfe  überwältigen. 
Bei  der  Aufnahme  erzählte  die  jüngste  Schwester  vom 
Kriege  und  von  ihrerYerfolgung.  Die  Anderen  sprachen  ihr 
nach.    Die  Trennung  der  Geschwister  wirkte  beruhigend 
mal  sie,  vermochte  jedoch  bei  keinem  die  Wahnvorsteflun- 
gen  zu  beseitigen.    Als  2  Geschwister  probeweise  ent-* 
husaen  wmrden ,  sperrten  sie  sich  wieder  in  ihr  Haus  ein 
osd  die  Sache  war  sehlimmer  als  vorher.  — 


Legrain  (Contrib.  ä  T^tude  de  la  folie  com- 
muniqu6e.  Arch.  de  NeuroL  XVL  48.  p.  321. 
1888)  giebt  ausser  Auseinandersetzungen  über  die 
verschiedenen  Formen  des  mit^theilten  Irreseins 

eine  Anzahl  von  Beispielen. 

I.  Eine  schwachsinnige  Frau,  welche  spiritistischen 
Sitzungen  beigewohnt  hatte,  glaubte  sich  von  einem 
•  bösen  Geist  besassen.  Sie  verdrehte  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Glieder  und  schnitt  Gesichter,  stiess  Lästerungen  aus 
u.  s.  w. :  das  that  der  böse  Geist.  Ihr  ebenfalls  schwach- 
sinniger 12jähr.  Sohn  zeigte  bald  die  gleichen  Erschei- 
nungen und  hielt  sich  auch  für  besessen.  In  der  Anstalt 
genas  der  Sohn  nach  einigen  Tagen,  die  Mutter  nach 
einigen  Wochen. 

n.  Eine  52>jähr.  verrückte  Frau  und  eine  schwach- 
sinnige 27jähr.  Tochter.  Der  Verfolguncswahn  der  Mutter 
bestand  seit  Jahren.  Sie  bediente  sich  zahlreicher  neu- 
gebildeten "Worte.  Zur  Zeit  schien  sie  in  der  Trans- 
formation zu  sein.  Die  von  Kindheit  an  schwachsinnige 
Tochter  hatte  zum  Theil  die  Wahnvorstellungen  der 
Mutter  übernommen ,  ohne  deren  Zusammenhang  zu  er- 
fassen, hatte  zum  Theil  eigene  Wahnideen. 

in.  Zwei  Schwestern,  deren  Eltern  sich  aufgehängt 
hatten;  die  ältere,  44^'ähr.,  war  verrückt,  die  jüngere, 
27jähr.,  war  schwachsinnig  und  sprach  jener  Verfolgungs- 
gedanken nach. 

rV.  Ein  in  bitterer  Armuth  lebendes  Ehepaar  ent- 
schloss  sich  zum  Selbstmord.  Die  Frau  war  seit  längerer 
Zeit  melancholisch  gewesen  und  hatte  den  anf&nglich 
widerstrebenden  Mann  überredet  Die  Frau  machte  ein 
offenes  Kohlenfeuer  an,  legte  sich  mit  ihrem  Mann« 
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nieder  und  beide  siarbeo.  Sie  Lattea  auch  die  Tochter 
gezwungen,  sich  niederzulegen,  und  diese  wurde  nach 
einigen  Tagen  noch  lebend  neben  den  Leichen  der  Eltern 
gefimden.  Das  Mädchen  war  schwachsinnig  und  hatte 
dem  Vorhaben  der  Eltern  fast  keinen  Widerstand  ent- 
gegengesetzt. -— 

R  Wollenberg  (üeber  psychische  Inf ektion. 
Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  1.  p.  62.  1888)  bespricht 
eingehend  die  verschiedenen  Formen  des  über- 
tragenen Irreseins  unter  Mittheilung  zahlreicher 
Beispiele  aus  der  Literatur.  Die  eigene  Beobach- 
tung W.'s  stammt  aus  der  Anstalt  zu  Nietleben. 

Ein  79jähr.  Künstler,  welcher  allmählich  in  seinen 
wirthsühafthchen  Verhältnissen  heruntergekommen  war 
und  abgeschlossen  mit  seinen  2  Töchtern  gelebt  hatte, 
wurde  zusammen  mit  den  letzteren  in  die  Anstalt  auf- 
genommen, weil  er  verschiedene  Behörden  mit  Be- 
schwerde- und  Scbmähsohiiften  belästigt  hatte.  Alle 
3  Kr.  litten  an  Paranoia.  Es  ergab  sich,  dass  vor  7  Jahren 
zuerst  die  Tochter  M.  im  Anschluss  an  eine  gerichtliche 
Vernehmung  Verfolgungsvorstellungen,  bez.  Sinnestäu- 
schungen, gehabt  hatte.  Die  Schwester  P.  hatte  sich 
anfangs  gesträubt,  dann  aber  den  Wahn  der  M.  angenom- 
men und  weiter  entwickeln  geholfen.  Beide  Schwestern 
hatten  fleissig  die  Kirche  besucht,  hatten  sich  von  der 
Kanzel  herab  aufbieten  gehört ,  hatten  dann  die  Namen 
der  vermeintlichen  Ehemänner  geführt,  welche  sie  wegen 
ihrer  Treulosigkeit  zu  grossen  Reugeldern  verurtheilt 
glaubten  u.  s.  w.  Der  Vater  hatte  den  Mädchen  ihr 
Treiben  ernst  verwiesen  und  hatte  lange  Zeit  nichts  von 
ihren  Thorheiten  wissen  wollen.  Nach  mehreren  Jahren 
aber  hatte  er  nachgegeben,  hatte  sich  wegen  Unter- 
schlagung des  Witwengehaltes  der  Töchter  an  das  Mini- 
sterium gewendet  u.  s.  w. 

Die  3  Kr.  sprachen  „wie  aus  einem  Mmide*^  irre. 
Die  ganze  Welt  hat  sich  zu  einem  „Vemichtungscomplof^ 
gegen  sie  verschworen.  Die  Umgebung  ihres  Hauses 
ist  der  Tummelplatz  einer  Bande  von  Schuften,  deren 
wüste  Reden  sie  verletzen.  Die  Bösewichter  drangen 
durch  die  verrammdten  Thüren .  misshandelten  die  Kr., 
legten  sie  mittels  Mektricität  lahm,  legten  der  M.  den 
^ektiischen  Strom  an  die  Zunge  und  zwangen  sie,  Zoten 
auszusprechen  u.  s.  w. 

Der  Alte  war  körperlich  kräftig ,  urtheilte  im  All- 
gemeinen scharfsinnig,  zeigte  aber  ausser  dem  Ver- 
folgungswahn auch  eine  schwachsinnige  Ueberschätzung 
seiner  rerson.  Die  Töchter  waren  dem  Vater  und  einander 
sehr  ähnhch,  dieP.  lebhaft  und  mittheilsam,  dieM.  über- 
legend und  zurückhaltend.  Sie  handelten  und  sprachen 
einander  parallel ,  so  dass  ihre  Uebereinstinimung  auch 
in  den  geringfügigsten  Dingen  oft  komisch  wirkte. 

Den  Schluss  der  W. 'sehen  Arbeit  macht  ein 
umfassendes  Literaturverzeichniss.  — 

P  a  g  ö  s  (Contrib.  ä  Tetude  de  la  folie  oommu- 
niquöe.  Ann.  m6d.-psychol.  7.  S.  Vm.  3.  p.  371. 
1888)  theilt  folgende  Beobachtung  mit. 

£^  Mädchen  hatte  wiederholt,  theüs  allein,  theils 
zusammen  mit  ihrer  Schwester,  theils  mit  dieser  und 
ihrer  Mutter  einen  Ofßcier  auf  offener  Strasse  ange- 
sprochen und  ihm  Vorwürfe  gemacht,  er  habe  ihr  ge- 
hörende Papiere  u.  A.  unterschlagen.  Nachdem  das 
Aergemiss  8  Monate  lang  gedauert  hatte,  wurden  die 
3  Fi-auenzimmer  in  die  Irrenanstalt  gebracht  DieMuttor 
war  eine  arme  Weberin.  Der  Vater,  welcher  ein  unregol- 
mäbsige.s  Leben  geführt  hatte,  war  verstorben.  Von 
n  Kindern  waren  mir  die  beiden  Mädchen,  45  und  43  J. 
alt,  am  liOben  geblieben.  Dieselben  waicn  ileissig  und 
ordentlich  gewesen,  hatten  mit  ihrem  crepartcnGeldo  ein 
kleines  Geschäft  gegiündet  und  dann  sich  in's  Privatleben 
zurückgezogen.  Zu  dieser  Zeit  schon  hatten  sie  Zeichen 
geistiger  Störung  dai'geboten.  Die  eine  Schwester  hatte 
immer  in  Börsenzoitungen  gelesen  und  hatte  der  anderen 


fortwährend  Vorträge  über  die  Art,  rasch  reich  zu  vo' 
den,  gehalten.  Diese ,  ihre  Schwester  für  einen  grossen 
Geist  haltend,  hatte  Alles  gläubig  aufgenommen.  Da  war 
die  Bank,  welcher  sie  ihr  Geld  anvertraut  hatten,  ge- 
brochen und  nun  hatte  die  Krankheit  rasche  Fortschritte 
gemacht  Die  Schwestern  glaubten  100000  Ir.  und  <k 
chloss,  mit  dessen  Besitz  der  Grafentitel  verbimdeii  war, 
gewonnen  zu  haben.  Sie  waren  nach  Lyon  gereist,  um 
aas  Geld  in  Empfang  zu  nehmen ,  und  hatten  dort  einen 
Ofßcier  aus  dem  Bankhaus  gehen  sehen.  An  den  Anblick 
dieses  Officiers  hatten  sie  weitere  Wahngebüde  geknüpft 
und  schliesslich  wai'en  sie  dahin  gekommen ,  zu  glaaben, 
dass  der  Ofßcier ,  welchen  sie  in  ihrer  Heimath  belastig- 
ten ,  mit  jenem  in  Verbindung  stehe  und  beauftragt  sei^ 
ihnen  ihr  Vermögen  auszuzahlen,  bez.  eine  zu  heirathen. 
Die  Mutter  hatte  in  innigem  Verkehr  mit  den  Töchtern 
gelebt,  hatto  sie  aufrichtig  bewundert  und  ihre  Aussagen 
geglaubt 

Zweifellos  war  die  jüngere  Schwester  das  aktive 
Princip.  Während  des  Anstaltsaufenthaltes  wurde  eine 
vollständige  Trennung  nicht  durchgeführt  und  trat  keine 
Aenderung  in  dem  Verhalten  der  3  Verrückten  ein.  Die 
Kr.  wurden  dann  entlassen.  Nach  späteren  Nachrichten 
war  die  Mutter  gestorben,  die  Schwestern  lebten  zu- 
sammen ,  abgeschlossen  von  der  Welt ,  die  alten  ATahn- 
vorstellungen  festhaltend.  — 

Etwas  anders  stellte  sich  die  Erkrankung  einer 

ganzen  Familie  dar,  über  welche  Oscar  T.Woods 

berichtet  (Notes  of  a  case  of  folie  ä  deux  in  five 

membres  of  one  family.     The  joum.  of  mental  sc. 

N.  S.  Nr.  112.  p.  535.  Jan.  1889.) 

Eine  Frau  hatte  ihren  epileptischen  und  schwach- 
sinnigen Knaben   mit   einem  Beil  erschlagen  in  dem 
Glauben ,  er  sei  nicht  ihr  Sohn ,  sondern  ein  böser  Geist, 
der  Unglück  bringe.    Dann  hatte  sich  die  Familie  zum 
Oebet  vereinigt  und  alle  hatten  geglaubt,  im  Himmel  zu 
sein.    Der  Polizeiboamte  fand  die  Faniilie  zusammoi, 
die  meisten  nur  im  Hemd.  Sie  wiesen  ihn  mitDrohoogea 
zurück  und  konnten  nur  mit  Mühe  verhaftet  Verden. 
Es  waren  Vater,  Mutter,  3  Töchter  und  1  Sohn.  DerVater 
schien-  auch  zu  halluoiniren ,  war   aber  bosomien  noii 
erklärte,  seine  Frau  könne  Auskunft  geben,  sie  sei  ge- 
schickter als  er  und  er  habe  ihr  gefolgt.    Die  üehiigen 
waren  in  hohem  Grade  aufgeregt,  beteten  und  glaubten 
im  Himmel  zu  sein.    Die  Mutter  beschrieb  ihre  Mordtbat 
und  erklärte  sie  durch  die  Behexung  des  Knaben.   Vor 
dem  Morde  schien  nur  die  eine  Tochter  schon  deutlich 
krank  gewesen  zu  sein.    Beide  Eltern  waren  erblich  be- 
lastet.   Nach  mehreren  Tagen  trat  im  Irrenhaus  bei  den 
Kranken  Beruhigung  ein ;  sie  gelangten  sogar  zu  einer 
gewissen   Kranluieiteeinsicht.     Nur    diejenige  Tochter, 
welche  fiühei*  als  die  anderen  vom  Himmel  gesprochen 
hatte,  besserte  sich  nicht,  sondern  verfiel  in  Blödsinn.  — 

Gabriel  Gauthier  (Döliredespersecutions 
ä  deux:  la  femme  et  le  mari,  däire  dissimnl^. 
Progrösmed.XVn.  7. 1889)  hat  in  der  forensischen 
Pi'axis  einen  Fall  von  übertragenem  Irresein  erlebt 

Ein  65jähr.  Mann  hatte  einen  Nachbar  todtgeschossen 
und  behauptete ,  er  sei  in  der  Nothwehr  gewesen.  Der 
Sterbende  jedocli  hatte  erklärt,  dass  er  ohne  jede  Ver- 
anlassung von  dem  Anderen  erschossen  worden  sei. 

Der  geistig  schwache  Angeklagte  hatte  mit  seiner 
pbenso  beschaffenen  Fmu  in  Abgeschlossenheit  gelebt 
Die  Flau  war  vor  2—3  Jahren  an  Verfolgungswahn  er- 
krankt. Sie  hielt  sich  für  verhext  und  deutete  alle  Ver- 
änderungen in  diesem  Sinne  (Geschmacks-  xmd  Geruchs- 
hallucinationon,  Parästhcsien).  Der  Mann  hatte  zunächst 
den  AVahn  der  Frau  zurückgewiesen,  später  aber  ihn  ge- 
theilt  und  dies  verheimlicht.  Er  protestirte  mit  dem 
grössten  Eifer  gegen  die  Annahme,  dass  er  an  Hexerei 
glaube,  und  doch  ergab  sich  aus  seinen  Aussagen,  dass 
er  zweifellos  den  Verfolgungswahn  der  Frau  tbcilte. 
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Die  Verfolger  l)ezoichiiete  er  nur  als  ^man''  und  er 
weigerte  sich,  Namen  zu  nennen.  Zwischen  ihm  und  dem 
Erschossenen  hatte  von  jeher  Abneigung  bestanden  und 
alle  Handlungen  des  letzteren  waren  von  jenem  für  ihm 
zu^^efügte  Bosheiten  angesehen  worden.  Der  Angeklagte 
wurde  übrigens  entgegen  dem  ärztlichen  Gutachten  ver- 
urtheilt 

Gt,  betont  die  DissimtLlation  des  sekund&r  Er- 
krankten. M  ö  b  i  11  s. 

410.  Ueber  die  GeisteBstönmgen  des  Se- 
niam ;  von  Prof.  Fürstner.  (Arch.  f. Psychiatrie 
XX.  2.  p.  458.  1888.) 

Nachdem  F.  zuerst  pracisirt  hat,  welche  Qeistes- 
Störungen  er  als  senile  betrachten  will,  und  nach« 
dem  er  auf  die  Differenzen  der  Zahl  der  Erkran- 
bmgen  im  Alter  zwischen  50  und  60  J.  und  in 
noch  höherem  Lebensalter  hingewiesen  hat,  wendet 
er  sich  den  von  ihm  beobachteten  95  Fällen  seniler 
Psychosen  zu ,  zu  welchen  beide  Geschlechter  an- 
nähernd gleiche  Theile  stellten.  Ist  beim  weib- 
lichen Qeschlechte  das  Klimakterium  yon  Einfluss 
auf  die  Erkrankimgen ,  so  stehen  dem  die  bei  den 
3Iannem  viel  häufigeren  organischen  Himläsionen  in 
Folge  von  Atheromatose  gegenüber.  Die  Heredität 
spielt  nur  eine  geringe  Rolle.  Bedeutungsvoller 
sind  das  freiwillige  oder  unfreiwillige  Aufgeben 
knggewohnter  Lebensweise,  körperliche  Krank- 
heiten und  Potus.  Gemüthsbewegungen  sind  von 
geringerem  Einiluss. 

F.  unterscheidet  3  Formen  seniler  Geistes- 
Btönmgen :  einfache  funktionelle  Psychosen ;  solche 
mt  intellektuellen  Defektzuständen,  und  endlich 
Psychosen  auf  Grund  palpabler  anatomischer  Yer- 
äaderungen. 

Zu  den  einfachen  funktionellen  Psychosen  ge- 
hSrt  die  Melancholie,  welche  fast  stets  mit  hypo- 
ehondrischen  Symptomen  verbunden  ist  Man 
beobachtet  die  Melancholia  simplex  mit  Neigung 
zu  Remissionen,  allerlei  somatischen  Beschwer- 
den, hartnäckiger  Schlaflosigkeit  und  mit  einem 
unmittelbaren  Umsetzen  von  Impuls  in  Hand- 
lung. Fast  ebenso  häufig  ist  die  Melancholia  agi- 
tata,  charakterisirt  durch  monotone  Wahnideen, 
exoessiven  Bewegungsdrang  und  Abstinenz.  Da- 
gegen ist  Melancholia  stupida  sehr  selten.  Häufiger 
ist  wieder  Manie,  die  mit  der  juvenilen  Form 
dieser  Krankheit  grosse  Aehnlichkeit  aufweist. 
Yon  Sinnestäuschungen  werden  Gehörshallucina* 
tionen  am  meisten  beobachtet,  welche  vielfach 
dnrdi  pathologische  Vorgänge  im  Gehörorgan  be- 
günstigt werden.  Fast  nie  kommt  es  jedoch  zur 
typischen  hallucinatorischen  Verrücktheit,  viel  häu- 
figer zur  akuten  halludnatorischen  Yerworrenheit, 
▼eiche  stets  von  somatischen  Störungen  seitens 
d«  Cirkulationsapparates  begleitet  ist.  Die  Pro- 
gnose dieses  Zustandes  ist  meist  günstig ;  thera- 
peutisch bewährt  haben  sich  Digitalis,  Opiate  und 
Spirituosen. 

Yon  Geistesstörungen  in  Folge  paipabler  Ver- 
änderungen des  Oehims  bei  Senilen  ist  die  pro- 
gressive Paralyse  nach  dem  50.  Lebensjahr  sehr 


selten,  nach  dem  60.  aber  überliaupt  zweifelhaft. 
Der  Paralyse  ähnliche  senile  Demenzzustände ,  je- 
doch ohne  spinale  Symptome,  sind  häufiger,  ebenso 
der  als  Dementia  senilis  bezeichnete  Symptomen- 
complex. 

Aus  dem  Beobachtungsmaterial  ergab  sich  hin- 
sichtlich der  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheits- 
bilder folgende  Statistik : 

Mclanchol.  simpl.     .    .  33 

„         agitata    .    .  18 

„         stupida    .    .  3 

Manie 9 

Verworrenheit     ...  11 

Verrücktheit  (abortiv)  .  7 

Dementia  senil.    ...  5 

y,         auf  der  Basis 

organ.  Himläsionen  9 

Die  Prognose  wird  besonders  bei  den  funk- 
tionellen Psychosen  des  Senium  von  F.  für  nicht 
so  imgünstig  gehalten,  wie  dies  bisher  geschah. 

Hoven  (Schlebusch  b.  Cöln). 

411.  Ein  Hydrooephaliui  imgewöhnllohen 

UmfSuigB;  von  Dr.  Fr.  Tuczek  und  Dr.  A.Cra- 

mer.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  2.  p.  354.  1889.) 
Das  Bemerkenswertheste  in  diesem  Falle  vonHydro- 
cephalus  war ,  dass  sein  Träger  das  Alter  von  42  Jahren 
erreichte,  üebrigens  waren  die  Symptome  die  gleichen 
wie  in  analogen  Fällen.  Die  Vff.  haben  die  Maasse  des 
Schädels  und  Gfehims  genau  angegeben  (Umfang  75  cm) 
und  die  Abnormitäten  des  letzteren  genau  beschrieben. 
Sowohl  der  3.  Ventrikel,  als  die  Seitonventrikel  waren 
sehr  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt,  so  dass  der  Him- 
mantel  eine  dünne  Schale  darstellte.  Geringe  Entwick- 
lung von  Schaltknochen.     Ho  v  en  (Schlebusch  b.  Cöln). 

412.  Ueber  das  sogenannte  moralisohe 
Irresem  (Marcd  insanUy) ;  von  Dr.  Eleudgen 
in  Obemigk.  (Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  L. 
SuppL-Heft  p.  1.  1889.) 

Nach  kurzer  literar-historischer  Einleitung  und 
unter  Beibringung  dreier  ausführlicher  Kranken- 
geschichten sucht  E.  in  einer  längeren  kritischen 
Auseinandersetzung  den  Beweis  zu  führen,  dass 
„der  grOsste  Theil  der  bisher  unter  dem  Namen 
des  „moralischen  Irreseins"  aufgeführten  Fälle  den 
periodischen  Psychosen  (cyklische  Seelenstörung, 
periodische  Manie  u.  s.  w.),  und  zwar  mit  oder 
ohne  gleichzeitig  bestehende  Imbecillität  zuzuzählen 
seien".  —  Die  betreffenden  Handlungen  derartig 
Kranker  würden  „angespornt  von  einem  krankhaft 
erregten  motorischen  Triebe  begangen".  Der  un- 
moralische Charakter  der  Handinngen  hänge  mehr 
von  zufälligen  Umständen  ab  und  sei  dem  Kranken 
gleichgültig. 

K.  verlangt  daher  im  Anschlüsse  an  Bins- 
w  a  n  g  e  r  dringend  die  mehrwöchentliche  Beobach- 
tung derartiger  forensisch  zweifelhafter  Kr.  in 
einer  Irrenanstalt.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

413.  Heilung  einer  Maxiie  unter  dem  Bin- 
fiassTonBachendiphthexie;  vonDr.RSchütze« 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  1.  p.  230.  1888.) 

Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Heilung  einer 
Psychose  unter  dem  Einfluss  von  Diphttierie.    Die 
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maniakalischen  Symptome  schwanden  bei  Sck's 
Patientin  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  und  waren 
auch  i/i  Jahr  später  nicht  wiedergekehrt  Die 
Thatsaohe  des  Einflusses  akuter  fieberhafter  Krank- 
heiten auf  die  Heilung  von  Psychosen  ist  seit 
Hippokrates  bekannt  Man  suchte  die  Be- 
freiung des  Gehirns  lediglich  durch  Yermittelung 
der  Unterleibsorgane  zu  erkUien.  Dagegen  mach- 
ten Nasse  und  Fiedler  den  günstigen  Einfluss 
des  Fiebers  von  den  verfindertenCirkulations-,  bez. 
Emfthrungsyerhältnissen  des  Qehims  abhängig. 
Seh.  führt  nun  die  dieser  Theorie  widersprechen- 
den Thatsachen  an  und  gkubt  mit  Birch- Hirsch- 
feld und  Emminghaus,  das  Hauptgewicht  auf 
den  erhöhten  StofFumsatz  im  Fieber  legen  zu 
müssen.  Die  Frage ,  ob  ein  specifischer  Einfluss 
der  Mikroorganismen  auf  die  Nervenmasse  des 
Gehirns  vorhanden  sei,  lässt  Seh.  unentschieden. 
Am  günstigsten  werden  vom  Fieber  solche 
Psychosen  beeinflusst,  welche  bei  jugendlichen 
Individuen  auftareten,  an  sich  eine  gute  Prognose 
geben  und  eine  noch  nicht  zu  lange  Dauer  haben. 

Hoven  (Schlebusch  b.  Cöln). 

414.  Zwei  Fälle  von  Einwirkimg  eines  Ge- 
BiohtseryBlpelfl  auf  bestehende  Melancholie; 

von  Dr.Joh.  Dinterin Hildburghausen.   (Centr.- 
BL  f.  Nervenhkde.  Xu.  4.  1889.) 

D.   hat  auf  öanser's  Abtheilung  folgende 
Beobachtungen  gemacht 


I.  52tj&hr.Frau  aus  gesunder  Familie.  Viel  Kummer. 
Im  März  1888  Angst  und  Unruhe.  Im  Erankcnlunig: 
Schlechter  Ernährungszustand,  grosse  Angst  undUnrabe, 
Gehöi'shallucinationen  und  YerBündigungSYorstellangBD. 
Am  23.  März  auffallende  Ruhe  und  Klarheit  Am  24. 
Gesichtserysipel,  welches  5  Tage  anhielt  Während  dieser 
5  T.  keine  Angst,  gleichgültiges  Wesen.  Nach  der  Ent- 
fieberungwieder  der  frühere  Zustand  mit  ruhigen  Zwisobea- 
zeiten.  Y  om  5.  April  an  yoUkommene  Buhe  u.  Knuikhat»* 
einsieht,  guter  Schlaf  und  guter  Appetit  Geheut  enÜasseo. 

n.  4S|jähr.  Frau,  Tochter  sohwennüthiger  Matter. 
Wiederholte  geistige  Krankheit  Seit  Januar  1888  ^eick- 
gültig  und  träge.  Bald  danach  Angst  und  Unrahe. 
Selbstmordversuch  am  5.  März.  Im  Krankenhiiis: 
Schlechter  Ernährungszustand.  Angst  Yorstellungen 
Ton  Verarmung  und  Verschuldung.  Nach  5  Wochen 
Geaichtserysipel,  während  dessen  der  seeliflche  Zostnd 
nicht  wesenthch  verändert  war.  Nach  der  Entfieberung 
war  die  Kr.  während  einiger  Stunden  angstfrei  und  Uv, 
gestand,  viele  Stimmen  gehört  zu  haben,  beeass  aber 
ei^tlich  keine  Krankheitseinsicht  Schon  am  Nachmittag 
wieder  Angst  und  Nahrungsverweigerung.  Am  25.  Apiä 
üeberführung  nach  dem  Sonnenstein.  M  ö  b  i  n  s. 

415.  Llvresse  dmotlomielle;  parCLF4r& 
(Revue  de  M6d.  Ym.  12.  p.  937.  1888.) 

F.  versteht  unter  „Trunkenheit  diu'ch  Gemüihflr 
bewegungen"  kurzdauernde  maniakalischeZostSode 
mit  nachfolgender  Stupor -artiger  Erschöpfung) 
welche  bei  beanlagten  Leuten  durch  irgend  eine 
erschütternde  Yorstellung  bewirkt  werden  können, 
und  erzählt  einige  Beispiele ,  in  welchen  eine  un- 
erwartete Freude  die  ivresse  ^motionneile  her- 
vorrief. Möbius. 
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SitEung  am  18.  Becember  1888. 
Vorsitzender:  Ä  Schmidt  Schriftführer:  R  Oraefe. 

Herr  Landerer  sprach  über:  Neuere  Erfah- 
rangen  hei  Tuberkulose, 

Der  Yortragende  kam  zunächst  auf  seine 
früheren  Mittheilungen  zurück  und  fügte  dann 
weiter  hinzu,  dass  er  seit  diesen  circa  20  neue 
Kranke  mit  Perubalsam  behandelt  habe.  Diese 
Fälle  waren  meist  chirurgiBcher  Natur ;  nur  1  Lun- 
genfall und  3  Darmfälle.  In  keinem  Falle  hat  die 
Methode  versagt  In  den  meisten  Fällen  ist  Besse- 
rung eingetreten ;  in  einigen  kann  man  von  tem- 
porärer Heüung  sprechen.  Eine  Kranke  zum  Bei- 
spiel, bei  welcher  allerdings  keine  BaciUenbefunde 
vorhanden  sind,  bei  welcher  aber  Naunyn,  Leyden 
und  Gerhardt  Darm-  und  Lungentuberkulose  dia- 
gnosticirt  haben,  hat  seit  der  Einspritzungskur 
(innerlich  hat  der  Balsam  nichts  genützt)  10  Pfund 
zugenommen ;  statt  täglich  ca.  12  nur  noch  3  bis 
4  Stühle,  femer  kein  Blut  mehr  im  Stuhle  und 
kein  Oedem  der  Füsse  mehr. 

Im  Ganzen  sind  jetzt  70  Kr.  behandelt  wor- 
den. Da  bei  den  intravenösen  Injektionen  ein  Mal 
Ohnmacht  vorgekommen  war,   werden  jetzt  die 


Einspritzungen  der  Emulsion  in  dieölutäalfflBsh- 
latur  gemacht,  ähnlich  wie  die  Galomelinjektionoi 
bei  Lues. 

Einige  Kranke  sind  schon  seit  Jahren  besser, 
bei  den  chirurgischen  hat  sich  nur  einmal  eine 
Fistel  gebüdet. 

Demonstration  von  1  Kind  mit  Knie-  md 
1  Erwachsenen  mit  Fusswurzelfungus.  Wihnod 
dem  ersteren  nur  örtlich ,  ist  dem  letzteren  lokal 
und  in  die  Glutäen  eingespritzt  worden. 

Die  Injektion  in  die  Nates  wird  jeden  2.  Ta^ 
gemacht,  übt  keine  Beizung  aus.  Das  Yeriiältniss 
ist  1 :  300. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herrea 
HeubneTf  B,  Schmidt  und  Qraefe,  — 

Hieraufstellte  Herr  Lenhartz  3  Kranke  mit 
Magendilatation  vor.  Im  1.  Fall  handelt  es  sich 
zweifellos  um  eine  Narbenstriktur ,  im  2.  um  eine 
carcinomatöse  Verengerung  des  Pylorus.  Im  3.  end- 
lich ist  die  Diagnose  zweifelhaft 

HerrLenhartz  will  derartige  Fälle  den  Chir- 
urgen womöglich  frühzeitig  überwiesen  wisaai; 
da  hier  die  neueren  Darmoperationen  (Redner  veiat 

besonders  auf  Lück»  hin)  die  einzig  rationelle 
Maassnahme  seien.  — 
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Vanni,  Luigi,  L'enteiia muoco-membranoaa (mio- 
angio-nevrosi  intestinale  con  ipersecrezione  mncooea). 
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Chirurgie  der  Verdauungsorgane.  VI.  Baer,  Free- 
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Baker,  D.  E.,  A  case  of  chronic  Briet's  disease, 
complioated  with  hemorrhage  into  the  pons  Varolü;  wi^ 
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Marfan,  A.  B.,  D^generescence  amyloi'de  da  rein. 
Gaz.  des  H5p.  149. 

Mandsley,  3  cases  of  interstitial  nephiitis,  seoon- 
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Sommerbrodt,  Zur  Casuistik  der  Bicepssehnen«- 
Zerrung.    Deutsche  mil.-ärzti.  Ztschr.  XYII.  11.  p.  495. 
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Benedikt,  Mor.,  a)  üeber  Raom-  u.  .Beklem- 
mungsgefühle.  —  b)  Nervendehnung  b.  Tabes.  Wien, 
med.  Bi.  XII.  4.  p.  57.  1889. 
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keln b.  d.  Thomsen'schen  Krankheit.  Centr.-Bl.  f.  Ner* 
venhkde.  u.  s.  w.  XI.  22.  p.  662. 
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ment  de  la  tete  dans  la  maladie  de  Parkinson.  —  o)  Ghoree 
grave.  —  d)  Paralysie  infantile.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXYI. 
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bmsque  et  involontaire  des  ciis  et  des  mots  articules. 
Ihese  de  Bordeaux. 

Ghavier  et  Gh.  Fevrier,  Manifestations  spinales 
de  la  blennorrhagie.    Bevue  de  Med.  VUL  12.  p.  1020. 
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Demandre,A.,  Tumeurs  multiples  du  cervdet  et 
de  la  protuberance;  symptomes  particuliers;  tuberculose 
gendralisde.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XTTT.  l. 
p.  58.  Janv.  1889. 

Der  cum,  F.  X.,  Gn  a  subcutaneous  connective 
tissue  dystrophy  of  the  arms  and  back ,  associated  with 
Symptoms  resembling  myxoedema.  Joum.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  XTTT.  11.  p.  695.  Nov.  —  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  GXIX.  14.  p.  329.  Gct. 

Dercum,  F.  X.,  3  cases  of  spinal  accessory  spasm 
unsuccessfolly  treated  by  exdsion  of  the  nerve.  Joum. 
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D  i  d  i  e  r ,  A.,  De  Femploi  de  Telectrisation  faiadique 
comme  moyen  d'arreter  l'attaque  d'hysterie  et  comme 
moyen  de  diagnostiquer  dans  les  cas  difficiles  Tattaque 
d'hystehe  de  celle  d'epilepsie.  Lyon  med.  IIX.  p.  473. 
Dec. 

Duret,  H.,  Deformation  de  la  region bmlAiie de 
natnre  neuro  -  musculaire  (cypho-scoliose  hystenqne). 
Nouv.  loonogr.  de  la  Salpetriere  5.  p.  192. 

Dutil,  A.,  Hysterie  satumine;  monoplegie brachiale. 
Gaz.  de  Par.  43. 

Drysdale,  G.  B.,  A  case  of  alcohoHc  paialysis. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  27.  p.  937. 

Edos,  RobertT.,  The  relationof  renal  diseases to 
diseases  of  the  nervous  System.  Joum.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  N.  8.  XTTT.  9.  p.  566.  Sept.  —  Boston  med-andBuig. 
Joum.  GXIX.  14.  p.  328.  Oct 

Eperon,  Note  sur  le  vertigo  paralysant,  ou mala- 
die de  Oerlier.  Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  IX.  1. 
p.  38.  Janv.  1889. 

Estor,  Hemiatrophie  faciale  occupant  prindpale- 
ment  la  fosse  temporale  gauche;  hypertrophie  delapan- 
piere  superieure  du  memo  cote.  Revue  de  Med.VUJ-lö. 
p.  800. 

Eulenburg,  A.,  Zur  Symptomatolo^  u.  Thenpie 
der  Basedow*schen  Krankheit.  Berl.  klm.  WchnschT' 
XXVI.  1.  2.  3.  1889. 

Falkenheim,  H.,  a)  Ueber  Lähmungen  nach 
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Pfeiffer,  Carl,  Ueber  d.  Werth  d.  Aspiratiooß- 
methode  b.  Hydrocephalus  internus.  Wien.  med.  Ftesse 
XXIX.  44. 

Pick,  Arnold,  Zur  Lokalisation  d.Xniephänomeos 
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Wiokham,  Louis,  et  A.  Thibault,  Note  sur 
2  cas  d'urticaire  pinnontee,  forme  maculeuse  h  carac- 
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difßcües;  suture  ä  distance.  Revue  de  Chir.  YEL  11 
p.  948. 

Dubois,  Üeber  d.  Nachweis  metall.  Fremdkörpff 
mittels  der  Elektricität.  Schweiz.  Corr.-BL  XYIU.  23. 
p.  733. 

Dumont,  F.,  Ueber  Operationstische.  JUastr. 
Mon.-8chr.  d.  ärztl.  Polytechn.  X.  12. 

Feilchenfeld,  L.,  Ery sipelimpfung  b.  iIlopenb^ 
lern  Mammacarcinom  mit  lethalem  Ausgang.  Arch.  i. 
klin.  Chir.  XXXVH.  4.  p.  834. 

Fraenkel,  Leontiasis  ossea.  Berl.  klin. "Wohnsclir. 
XXV.  44.  p.  895. 

Fraenkel,  A.,  üeber  die  Bedeutung  von  FW- 
körpem  in  Wunden.    Wien.  klin.  Wchnschr.  1. 30. 31 

Frakturen  s.  m.  Hoffa.  IT.  8.  Brims,  Tvf^' 
V.  2.  a.  Borslius,  Bryant,  Crofl,  Mason,  Vemadi  2.^. 
Humphreys;  2.  c.  Poxxi;  2.  e.  Bardenheuer,  Brownrigg, 
Charvot,  Heath,  Landerer,  Lane,  Lauenstein,' M(^M 
Mildenstein,  Poüosson,  Portel,  Powers,  Rendtorff,  smühj 
White,  Windsor.    XVL  Riehardson, 

Franke,  Felix,  üeber  Hautüberpflanzung  nact . 

Thiersch,    Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  3.  1889. 

Fremdkörper  s.  IV.  3.  Collier,  Hussey.  LOÜia; 
5.  Oourtenay,  ffoüiday,  MabarH.  V.  1 .  Archer,  DuboUf 
Fraenkel,  Kaufmann;  2.  a.  Cheadle,  Ktüiak,  Thom^'^ 
2,  c.  Orequy,  Doyle,  Fischer,  Hashimoto,  KeUy,  Salxer; 
2.  e.  Hochenegg.  VI,  Fantl,  Habü,  Herxfeld.  X  Des- 
sauer.  XI.  Serger,  Bryant,  Clark,  Hopmann,  Jaeque- 
mart,  Koehler,  Leyden,  Setterblad^  Sexton-,  Ström. 

Galvani,  A  propos  de  quelques  cas  de  rcunion 
immediate  totale  tentee  d*emblee.    Gaz.  de  Par.  49. 

G 1  u  c  k ,  T  h.,  Transplantation  u.  resorbirbare Tampo- 
nade.   Med.  Centr.-Bl.  XXVI.  47.  48. 

Gurlt,  üeber  chirurg.  Instrumente.  Berl.  Üifl- 
Wchnschr.  XXV.  48.  p.  976.  —  Deutsche  med-Wochen- 
Bchr.  XIV.  49.  p.  1016. 

Haberkorn,  Zur  Behandl.  d.  Milzbrandes.  Chir. 
Centr.-Bl.  XV.  52. 

Hahn,  Johannes,  üeber  Transplantation  oi^ 
stielter  Hautlappen  nach  Wolfe,  mit  Berüoksicht  der 
übrigen  Methoden.  Inaug.-Diss.  KieL  GneYkour  u.  t- 
Gellhorn.  Gr.  8.  59  S.    2Mk. 

.     Hare,  Arthur  W.,  On  the  study  andpractioeoi 
surgery.    Lancet  U.  21 ;  Nov. 

H  e  y  d  e  r ,  Leinenzwim  als  ünterbindungs-  u.  Natt- 
material.    Chir.  Centr.-BL  XV.  51. 

von  Hprmann,  Ein  Fall  von  Osteomyelitis,  ver.- 

Bl.  d.  Pfalz.  Aerzte  IV.  p.  186.  Nov. 
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Hueter-Loßsen's  Grundriss  d.  Chirurgie.  Be- 
arbeitet von  Herrn,  Lossen.  1.  Bd.  Die  allgem.  Cliirurgie. 
4.  AufL  Leipzig.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8.  XII,  304  u. 
212  S.  mit  200  Abhüd.    10  Mk. 

Huoter-Lossen*8  Grundriss  d.  Chirurgie.  Be- 
arbeitet von  Herrn,  lassen.  5.  Aufl.  2.  Bd.  Specieller 
Iheü.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  Vm  u.  234, 
X  u.  376  S.  mit  203  Abbüd.    25  Mk. 

Husson,  T.  C,  An  improved  sponge-holder.  New 
York  med.  Eecord  XXXIV.  17.  p.  522.  Oct 

Kaufmann,  üeber  den  Nachweis  metallischer 
Fremdkörper  im  menschl.  Organismus  mittels  d.  „Tele- 
phon'schen*^  Sonde  u.  der  Induktionswaage.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XVm.  20.  p.631.  —  Wien.  med.  Presse  XXIX. 
44.  p.  1595. 

Knochen-  xmd  Gelenkkrankheiten  s.  11. 
Wolff,  JH.  Oanghofner,  Marchandy  MossSj  Schüller^ 
Volker.  IV.  7.  Qibney;  S.Money,  PaoUdh,  Sonnenburg, 
Vartot;  9.  Cheadle,  Jalland,  Lee,  Rehn;  11.  Dieulafoy, 
PippingskÖld.  V.  1.  Ädarnkietoicx,  Äskhurst,  Audry, 
Bryant,  Fraenkel,  v.  Hörmann,  Kollmann,  Küster,  Mc 
Donneü,  Neve,  Ollier;  2.  a.  Bacon,  Bayer,  Birnbaum, 
Ckiari,  Choletea,  Clutton,  Oouveia,  Haderup,  Heai/t, 
Hessler,  Krieg,  Küster,  MaMhe,  Martin,  Mermod,  Morse, 
Seid,  Ritter,  Schmidt,  Schmiegehw,  SckuUer;  2.b.Äir- 
tceUy  Fisher;  2.  c.  Vincent;  2,  e.  Barker,  Chavasse, 
Clark,  Cummins,  Doüinger,  Fisher,  Qlenard,  Hinshel- 
vood,  Hyde,  Kimiisson,  Kocher,  König,  Lane,  Larsen, 
he  Bee,  Larenx,  Marsh,  Molliere,  Nieolaysen,  Ollier, 
Page,  Ridlan,  Eobson,  Sedemi,  Saure,  Schmidt,  Sonnen- 
bürgt,  Stavely,  Thelen,  Whitson,  Wright.  VII.  Braun, 
Budm,  Dunca/n.  VIII.  Alexander,  Oanghofner,  Hubbard. 
XI.  Bacon,  Kömer,    XTIT.  3.  Magitot. 

Köhler,  B. ,  Ueber  Morel-Lavallee's  Decollement 
tramnatique  de  la  peau  et  des  couches  sous-jacentes. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  1.  p.  44. 

Koenig,Frz.,  Lehrbuch  d. speo. Chirurgie.  5.  Aufl. 
l.Band.  Beriiiil889.  A. Hirschwald.  Gr. 8.  Xu.  661 S. 
mit  136  Holzschn.    13  Mk. 

Kollmann,  Oscar,  Die  Behandl.  des  Knochen- 
frasses  (Caries)  auf  nicht  operativem  Wege,  nebst  kurzer 
Darstellung  d.  Lehre  von  d.  Periostitis ,  Ostitis  u.  Osteo- 
myelitis. Berlin.  Neuwied  1889.  Heuser's  Verl.  8.  59  S. 
2Mk. 

Küster,  Ueber  recidivirende  Osteomyehtis.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  2.  p.  34.  1889. 

Landerer,  A.,  Weitere  Mittheilungen  über  d.  Be- 
handL  d.  Tuberkulose.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI. 
4. 1889. 

Lang,  W.  Scott,  Abstract  of  introductory  lecturo 
to  a  oouise  of  lectures  on  surgery  in  the  Edinb.  School  of 
Mediane.  Edinb.  med.  Joum.  XXXJV.  p.  489.  Nr.  402. 
Deo. 

Lauen  stein,  Carl,  Beiträge  zum  Capitel  d.  Luia- 
tionen.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVni.  6.  p.  571. 

Leuf,  A.  W.  P.,  A  flexible  scalpel.  New  York  med. 
Becord  XXXIV.  17.  p.  522.  Oct. 

L  e  v  y ,  F  r.,  Desinfektionsapparater  for  Instrumenter 
og  Forbindingsgjenstande.  TJgei^r.  f.  Läger  4.  R.  XVIII. 
37.38. 

Lewers,  Hugh,  Notes  of  some  of  the  gunshot, 
revolver,  and  buckshot  wounds  which  came  undermy 
notice  during  the  riots  of  1886.  Dubl.  Joum.  LXXXVI. 
p.  428.  [3.  S.  Nr.  203.]  Nov. 

Lindner,  H.,  Zur  Technik  der  Fisteloperationeu. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  49. 

Lloyd,  Jordan,  Remarks  on  dry  antisoptic wound 
treatment.    Brii  med.  Joum.  Jan.  19.  1889. 

Löbkor,  Karl,  Chirurg.  Operationslehre.  Ein 
Leitladen  f.  d.  Operationsübungen  an  d.  Leiche.  Mit  Be- 
rücksicht  d.  Chirurg.  Anatomie.  2.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig 
1889.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Vm  u.  520  S. 
mit  271  Holzschn. 

Luxationen  s.  V.  1.  Lauenstein ;  2.  b.  Walton ; 
2.  c.  Poxxi^  Sheildf  2.  e.  Bardenheuer  f  Battkf  Baum, 


Bnmcher,  Castex,  Favier,  Hirsehberg,  Köhler,  Niekans, 
Bisk,  Sedgwick,  ZucJcerkandl. 

Mac  Cormac,  William,  On  plastic  Operations 
and  their  place  in  sui'gery.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  24. 

Mc  Donneil,  Robert,  Case  of  pulsating  tumour 
of  bone.  Dubl.  Joum.  LXXXVH.  p.  1.  [3.  S.  Nr.  205.] 
Jan.  1889.  vgl.  a.  LXXXVI.  p.  524.  [3.  S.  Nr.  204.]  Dec. 
1888. 

M  c  G  e  e ,  T.  F.,  A  severe  railroad  accident.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LIX.  17.  p.  525.  Oct. 

Madelung,  Die  Befestigung  des  Wundtampons 
durch  Hautfaltennähte.    Chir.  Centr.-Bl.  XV.  46. 

Morrison,  W.  A.,  Cases  illustrating . the  uso  of 
compression  after  the  metliod  of  Mr.  Oamgee.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  22.  p.  528.  Nov. 

von  Mosetig-Moorhof,  Zur  Behandl.  caver- 
nöser  Blut^eschwülste.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
1.  1889. 

Neve,  Arthur,  On  spontaneous  extmsion  of  se- 
questra.  Edinb.  med.  Joum.  XXXIV.  p.  519.  [Nr.  402.]  Dec. 

Ogston,  Alexander,  The  surgicai  treatment  of 
rickets.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  24. 

Olli  er,  L.,  De  la  grefPe  osseuse  chez  Thomme. 
Arch.  de  Physiol.  5.  S.  I.  1  et  2.  p.  167.  Janv.  et  Avril 
1889. 

Pean,  Du  morcellement  applique  k  l'ablation  des 
tumeurs.    Gaz.  des  Hop.  127.  143. 

Rosenbach,  Der  Hospitalbrand.  [Deutsche  Chir- 
urgie. 6.  Lief.]  Stuttgart.  Enke.  Gr.  8.  XV  u.  113  S. 
3  Mk.  60  H. 

Rotter,  Emil,  Zur  Antiseptik.  Wien.  med.  Bl» 
XI.  43.  44.  1888.  —  Chir.  Centr.-Bl.  XVI.  3.  1889. 

Sanders,  J.  W.,  Case  of  charbon ;  excision;  reco- 
very.   Lancet  II.  25.  p.  1230.  Dec. 

Schulten,  M.  W.  af,  Exstirpationer  af  tuberku- 
lösa  lymfkörtlar.  Finska  läkaresälisk.  handl.  XXX.  11. 
S.  688. 

Senger,  Emil,  Ueber  d.  Gefahren  u.  d. Leistungs- 
fähigkeit d.  modemen  Wundbehandlung.  [Berl.  Xlin.  6.] 
Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  Gr.  8.   20  S.    60  Pf. 

Senn,Nicholas,  The  relation  of micro-organisms 
to  ii^juries  and  surgicai  diseases.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  UX.  15.  p.  463.  Oct. 

Spiering,  Lokale  ADästhesie  b.  Exstirpation  eines 
Lipoms.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  52.  p.  1079. 

Steffann,  Ein  neues  Bistouri.  Deutsche  Med.- 
Ztg.  IX.  99.  p.  1182. 

T  a  y  1 0  r ,  J.  M.,  Antiseptic  surgery  in  country  praxis. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIX.  23.  p.  704.  Dec. 

Terrillon,De  l'intervention  chirurgicale  dans cer- 
tains  cas  de  retractions  musculaires  succedant  ä  la  con- 
tracture  spasmodique.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere 
3.  4.  p.  93. 142. 

Thomas,  A.,  De  la  greffe  dermo-epidermique.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mu.  XU.  12.  p.  406.  Dec. 

Thorner,  Max,  A  new  galvano-cauteiy  handle. 
New  York  med.  Record  XXXTV.  17.  p.  521.  Oct. 

Trepanation  s.  III.  Mosse.  IV.  8.  Lloyd.  V.  2.  a. 
Bacon,  Bryant,  Calder,  Oroft,  Galvani,  Queri/n,  Fer- 
neuil;  2.  c.  Ballanee,  Vincent. 

üsiglio,  G.,  Note  cliniche  sopra  alcune  operazioni 
chirurgiche  piü  importanti  eseguite  nella  IV.  sezione  del 
civico  spedale  di  Trieste  nel  1^7.  [Estr.  dal  Resoconto 
sanit.  di  questo  Ospedale.]  Tip.  Triestina.  8.   15  pp. 

Verhandlungen  d.  deutschen  Gesellschaft  f.  Chir- 
urgie. 17.  Congress,  abgehalten  zu  Berlin  vom  4.  bis 
7.  April  1888.  BerHn.  Hirschwald.  Gr.  8.  XXVI ,  120 
u.  317  S.  mit  9  Tafeln  Abbüd.    18  Mk. 

Waltuch,  Joseph,  Das  abnehmbare  Holzmieder 
u.  d.  Holzverbände.  Contr.-Bl.  f.  Orthopäd.  Chir.  VI.  1. 
1889. 

White,  J.  William,  Record  of  one  term  of  Ser- 
vice in  the  surgicai  wards  of  the  German  Hospital  of 
Philadelphia.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  TJX.  16. 
p.  481.  Oct 
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Wölfler,  A.,  Ueber  d.  Technik  n.  d.  Weith  d. 
Schleimhautübertragung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXYII. 
4.  p.  709. 

Wolzendorff,  Gustav,  Handbach  d.  kleinen 
Chirurgie.  2.  Aufl.  "Wien  u.  Leipzig  1889.  Urban  u. 
Schwarzenberg.    Gr.  8.    VI  u.  565  8.  mit  525  Holzschn. 

Z  i  e  1  e  w  i  c  z ,  J.,  Bericht  über  d.  Chirurg.  Abtheilung 
d.  Krankenhauses  d.  barmherz.  Schwestern  in  Posen  f.  d. 
Zeit  vom  1.  Oct.  1885  bis  Ende  1887.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXX  Vm.  1.  p.  181. 

8.  a.  ni.  Alapy,  Fraenkel,  Gräser,  Erei- 
bohm,  Nathan,  Schüller.  IV.  2.  Charvot,  Mi- 
nor, Phelps,  Remy,Streeter,Villar;4.Grant, 
Reclus;8.  Benedikt,  Boddy,  Dandrid^e,  Der- 
cum,Guinon, Knapp, Potain, Stepp;  9.Brouar- 
del,  Hoffa,  Kraske,  Lauenstein;  10.  Rake.  IX. 
Arnaud,  Thomson.  XI.  Hewetson.  XIII.  2. 
Änaestketica,  Baker,  Douglas,  Hanoi,  Link,  Mc 
Reddie,  Nason,  Reverdin.  XY.  Landsberg. 
XVI.  Schwarze.  XVH.  Bouloumie,  Nimier. 
XIX.  Fürbringer,  Landsberg,  Meyer,  Pau- 
schinger. 

2)  Speoieüe  Chirwgie. 
a)  Kopf  u.  Hals. 

Bacon,  Gorham,  A  case  of  cerebral  abscess, 
foUowing  extensive  necrosis  of  the  temporal  bone,  in 
"which  the  skull  was  trephined  by  Dr.  Robert  F.  Weir; 
death  from  secondary  hemorrhage;  autopsy.  Transact 
of  the  Amer.  Otol.  Soc.  IV.  2.  p.  353. 
-  B  a  i  n  6  s ,  A.  H.,  Torticolhs  cured  b.  Operation.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  12.  p.  73. 1889. 

Bayer,  Contribution  ä  Tetude  et  au  traitement  de 
rempyeme  de  Tantre  d'Highmore.  Revue  mens,  de  Laryn- 
goL  X.  1.  2.  p.  1.  33.  Janv.  1889. 

Bergmann,  E.V.,  Ein  geheilter  Himabscess.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  50.  Vgl.  a.  51.  p.  1056.  — 
Deutsche  Med.-Zte.  IX.  100. 103.  p.  1194. 1231.  —  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  52.  p.  1054.  1888.  —  Centr.-Bl.  f. 
Nervenheilkde.  u.  s.  w.  XTT.  2.  p.  47. 1889. 

Bergmann,  £.  v.,  Die  Chirurg.  Behandl.  d.  Him- 
krankheiten.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XTX.  3.  p.274.  1889. 

Betz,  0.,  Mum^  d.  Sublingual-  u.  SubmaxiUar- 
driise.    Memorabilien  XXXm.  4.  p.  201. 

Billeter,  C,  üeber  operative  Chirurgie  d.  Larynz 
u.  d.  Trachea  an  d.  Hand  d.  klin.  Mateiiak  d.  Chirurg. 
Abüieil.  d.  Cantonspitals  Zürich.  Therap.  Mon.-Hefte  11. 
12.  p.  529. 

Birnbaum,  Eugen,  Beiträge  zur  Statistik  der 
Kieforgesohwülste.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVIU. 
6.  p.  499. 

Bolling,  G.,  Bidrag  tili  den  plastiska  kirurgien. 
[Rhinoplastik.]  üpsala  läkai'efören.  förh.  XXIV.  2  och  3. 
S.89. 

Borelius,  Jacques,  Komplicerad  impressions- 
fraktur  p&  högra  bjessbenet;  paresivenstrabenei  Hygiea 
L.  11.  8.  774. 

Böse,  Die  künstl.  Blutleere  b.  AusschMung  von 
Klopfknoten.    Chir.  Centr.-Bl.  XVT.  1.  1889. 

B  r  y  a  n  t ,  Compound  depressed  firacture  of  the  skull, 
with  paralysis  of  eye ;  trephming ;  recovery.  Lancet  n. 
19.  p.  912.  Nov. 

C  a  1  d  e  r ,  Case  of  cerebral  compi-ession ;  trephining ; 
recovery.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  12.  p.  74.  1889. 

Cameron,  H.  C,  Fungating  tumour  removed  from 
the  back  of  the  neck  of  a  child.  Glasgow  med.  Joum. 
XXXI.  1.  p.  40.  Jan.  1889. 

Che  adle,  W.  B. ,  A  case  of  occlusion  oftheleft 
bronchus  by  a  metal  pencil  cap,  and  its  removal  by 
tracheotomy.    Med.-chir.  Transact  IjXXT.  p.  113. 

Chiari,  0.,  Sur  2  cas  d*empyeme  del'antred^High- 
mor.  Revue  mens,  de  Laryngol.  etc.  IX.  11.  p.625.  Nov. 

Cholewa,  R.,  Üeber  den  Eiterdurchbrach  bei  Er- 
krankungen d.  Warzenfortsatzes  an  aussergewöhnlichon 
^teilen.    Deutsche  med,  Wchnschr.  XIV.  49. 


Clutton,  H.H.,  A  case  of  naso-phaiyngeal  tomoni 
affecting  the  base  of  tibie  skull ;  removal  without  extemal 
incision;  recovery.    Lancet  II.  22;  Dec. 

Collier,  Joseph,  Tracheotomy.  Lancet  11.25; 
Dec. 

Croft,John,  Case  of  meningeal  haemorrhage dne 
to  i^jury,  without  firacture  of  the  skull,  in  which  recovery 
foUowed  trephining  and  removal  of  the  dot;  remarks. 
Lancet  L  3.  p.  117.  Jan.  1889. 

Ferguson,  Frank,  Angina  LudovicL  New  Yoii 
med.  Record  XXXIV.  19.  p.  572.  Nov. 

Feuerstein,  E.,  Mittheilungen  aus  d.  Privatpram 
[Fall  von  Kopfverletzung.]   Wien.  med.  Bl.  XII.  2. 1889. 

Flothmann,  Ueber  6  ffirnverletzungen  u.  deren 
Behandlung.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  52. 

French,  William  Freeroan,  A  rannla cansed 
in  a  very  unusual  manner.  New  York  med.  Reoord 
XXXIV.  17.  p.  507.  Oct. 

Galvani,  Note  sur  un  cas  de  blessure  delatete 
par  Corps  contondant  datant  de  4  ans ;  accidents  epilepti- 
formes;  trepanation;  guerison.    Gaz.  de  Far.  52. 

Gouveia,  Hilario  de,  Abcesso  do  seio  frontal 
Boll.  da  Soc.  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  m.  7.  p.  162. 

Guerin,  A.^  Reimplantation  des  rondelles osseoses 
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Hoffmann,  Max,  Eine  Mischgeschwulst  d.  har- 
ten Gaumens.  Mn  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Drüsen- 
Enchondromen.    Arch.  f.  flin.  Chir.  XXXVtH.  1.  p.  98. 
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plastik.    Wien.  med.  Presse  XXIX.  52.  p.  1916. 
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varying  conditions,  by  Claes  Enebuske.  New  York  med. 
Record  XXXIV.  16.  p.  488.  Oct 
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abdominal  section;  recovery.    Lancet  n.  22;  Dec. 

B  n  1 1 ,  W.  T.,  The  surgical  management  of  typhlitis 
and  Perityphlitis.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  UL 
15.  p.  468.  Oct. 

Burrell,  Herbert  L.,  A  few  points io ifaenren'« 
Operation  for  the  radical  eure  of  hernia.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXIX.  23.  p.  545.  554.  Dec. 

Carmichael,  Archibald,  Remarks  on  a  case  of 
gastrostomy.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  27. 

Charlesworth,  F.,  Bullet  wounds  of  bothlungs; 
recovery.    Lancet  n  24.  p.  1173.  Dec. 

Charon  et  Govaert,  Cas  d'invaginatioii intesti- 
nale chez  un  gar^on  äge  de  9  mois.  Joum.  de  Biul 
LXXXVI.  22.  p.  696.  Nov. 

Chavasse,  Thomas  F.,  On  sigmoid  colotomy as 
a  method  of  treatment  in  rectal  Carcinoma.  Lancet  L  l 
Jan.  1889. 

C  0 1  e  y ,  W.  B. ,  Penetrating  shot-wounds  of  the  ab- 
domen. Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  16.  p.  373. 
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Zahaextraktionen.  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  101.  p.  1206. 

Schwärze,  Paul,  Ueber  Conturfüllungen  u.  die 
Hohlenpräparation  zu  denselben.  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnheükde.  TL  11.  p.  424.  Nov. 

Schwarz«,  Paul,  Ueber  ^e  BonwilTscke  Arti- 
hUtionsmethode.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkdo. 
m  1.  p.  1.  Jaa.  1889. 

Walkhof  f,  Otto,  Zur  Yerlängerung  d.  zahnärztl. 
Stadinma.  Deu.tsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilkde.  YI.  11 ; 
Not.  Beibl. 

S.  a.  lY.  8.  Hermann,  Nicolai;  11.  Pipping* 
sköld.  Y.  2.  a.  Ritter.  XI.  Sternbere.  Xm.  2. 
Blnmm,  H am e eher,  Petsch,  Schneider. 

im.  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 

1)  Attgem,  Pkarmakoloffie.   Pharmacie. 

Akins,  William  T.,  The  evils  of  prescribing 
ready-made  Compounds.  Therap.  Gaz.  3.  8.  lY.  10. 
p.  659.  Oct 

'  Arzneitaxe  f.  d.  J.  1889  zur  Österreich.  Pharma- 
bmoe  vom  J.  1869  u.  zum  Anhange  ders.  vom  J.  1888. 
Wien  1889.  Hof-  u.  Staatsdruckerei.  Gr.  8.  IX  u.  43  S. 
60  Pf. 

Arzneitaxe,  kön.  preussische  f.  1889.  Berlin 
1889.  Gaertner.  Gr.  8.  84  S.     1  Mk.  20  H. 

Arzneitaxe  f.  d.  Eönigr.  Sachsen.  11.  Auflage. 
1.  Nachtrag  auf  d.  J.  1889.  Dresden  1889.  Meinhold  u. 
Sohne.  Gr.  8.  4  S.    25  Pf. 

Bäumel,  Adolf,  Die  2.  Ausrabe  d.  ungar.  Phar- 
makopoe.   Wien.  med.  Presse  XXDC.  48. 

Binz,  C,  Grundzüge  d.  Arzneimittellehre.  10.  Aufl. 
Berlin  1889.  Hirsohwald.  Gr.  8.  YH  u.  312  S.    6  Mk. 

Bombaugh,  Charles  C,  The  multiplication  of 
^ueless  drugs.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  22. 
^  537.  Nov. 

Beulten,  Percy,  The  ohemical  incomptability  of 
aotiseptie  ageuts.    Lancet  II.  18 ;  Nov. 


Boxall,  Robert,  The  ohemical  incomptability* 
of  antiseptic  agents.    Lancet  U.  20.  p.  993.  Nov. 

Buxton,  Dudley  TYilmot,  Theuseof  anaesthe- 
tics.    Lancet  U.  18.  p.  888.  Nov. 

Foy,  George  M. ,  Anaesthetics.  Dubl.  Joum. 
LXXXYI.  p.  373.  485.  [3.  S.  Nr.  203.  204.]  Nov.,  Dec. 

Handverkaufa-Taxe  für  Apotheker.  Berlin. 
Gaertner.  Gr.  8.  127  S.    2  Mk. 

Hewitt,  Frederic,  The  teaching  of  anaesthetics. 
Lancet  IL  17.  p.  839.  Oct 

Hirsch,  Bruno,  Universal-Pharmakopöe.  Eine 
vergleich.  Zusammenstellung  der  zur  Zeit  in  Europa  u. 
Nordamerika  gültigen  Pharmakopoen.  2.  Bd.  3.  u.  4.  Lief, 
ööttingen.  Yandenhoeck  u.  Ruprecht's  Yerlag.  Gr.  8. 
S.  193— 368.    4Mk. 

Moeller,  Jos.,  Lehrbuch  der  Pharmakognosie. 
Wien  1889.  Holder.  Gr.  8.  YH  u.  450  S.  mit  237  Abbüd. 
11  Mk. 

Reed,  Boardman,  The  drugs  generally  have  a 
double  action?  Therap.  Gaz.  N.  S.  lY.  10.  p.  665.  Oct. 

Schulz,  Hugo,  Neue  Arzneimittel  u.  ärztliche 
Praxis.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  1.  1889. 

Skottowe,  Alex.  J.  F.,  SomeFyian  drugs  and 
methods  of  treatment.  Glasgow  med.  Joum.  XxXI.  1. 
p.  1.  Jan.  1889. 

Thompson,  Geo.,  Quietening  medicines.  Lancet 
n.  17.  p.  840.  Oci 

S.  a.  I.  Hansen.  lY.  8.  Nussbaum.  Y.  1. 
Barth,  Spiering.  YIH.  Silbermann.  XYUI, 
Arzneitaxe,  Hoffmann. 

2)  Einzelne  Arzneimittel, 

Aguiar,  Oliveira,  0  strophantushyspidus.  Bol. 
da  Soo.  de  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  HI.  10.  p.  289. 

Alvaro,  Alberto,  0  fluorete  de  boro  na  tuber- 
culose  e  em  outras  aifeo^des  das  vias  respiratorias.  Bol. 
da  Soo.  de  med.  e  dr.  do  Rio  de  Jan.  m.  7.  p.  176. 

And e er,  J.  J.,  La  resoroina  nei  cheloidi.  Gazz. 
Lomb.  9.  S.  L  49. 

A  r  d  e  b  e  r ,  Etüde  sur  le  traitement  de  la  choree  par 
Tantipyrine.    These  de  Bordeaux. 

Atthill ,  Lombe,  On  the  action  of  certain  drugs 
on  the  utero-ovarian  System.  Dubl.  Joum.  LXXXYI. 
p.  457.  527.  [3.  S.  Nr.  204.]  Dec. 

Baker,  A.  J.,  Note  on  the  use  of  salicylic  acid  in 
the  treatment  of  sloughing  and  gangraenous  wounds. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  lY.  16.  p.  673.  Oct 

Barata,  A  antipyrina  na  diphtheria.  Bol.  da  Soo. 
de  med.  e  cir.  do  Rio  ae  Jan.  HI.  8.  p.  222. 

B  a  r  a  t  a ,  A  antipyrinan  as  anginas  parenohymatosas. 
Bol.  da  See.  de  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  YU.  9.  p.  235. 

Bardet,  G.,  Note  sur  un  nouveau  prooede  d'appli- 
cation  du  chlorui'e  de  mctliyle.  Bull,  de  Ther.  (Sog.  de 
Ther.)  p.  219.  Dec.  8. 

Batterbury,  R.  L.,  Coffee  as  a  vohicle  for  anti^ 
pyrin.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  27.  p.  937. 

Bertoni,  Giacomo,  Dell'  etere  nitroso  etildi- 
metilcarbonolico  e   sue  proprietä   torapeutiche.    Gazz. 

Lomb.  9.  S.  I.  50. 

Betz,  Friedr.,  Zur  Kenntniss  u.  Würdigung  der 
Peptontherapie.    Memorabiüen  XXXHI.  4.  p.  194. 

Biach,  Alois,  Die  neueren  Antipyretica.  Wien 
u.  Leipzig  1889.  Urban  u.  Schwarzonberg.  Gr.  8.  1988. 

Blumenau,M.,  Ueber  d.  phvsiolog.  u.  therapeut. 
Wirkung  d.  Strophanthus  Eombe  als  Herzmittel  u.  Diu- 
reticum.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXY.  48. 

Blumm,  Y.,  Stickstoffoxydnl  oder  Bromäthyl  abi 
Anaestheticum  ?  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YH.  1. 
II.  25.  Jan.  1889. 

Bondesen,  J.,  Dr.  Bovaing  og  Jodoformspörgs- 
maalei    Hosp.-Tid.  3.  R.  YI.  44—47.  50. 

Bronson,  E.  B.,  Anthrarobin.  Boston  med.  and 
sturg.  Joum.  CXIX.  14.  p.  337.  Oct. 

Bulbock,  T.  S.,  Anaesthetics;  a  comparison  of 
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e&tt  witk  ohloroform.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S. 
VI.  9.  p.  257.  Oct 

Caldwell,  W.  A.,  Rational  selection  of  the  salts 
of  salicylio  acid  for  therapentics.  Theiap.  Qaz.  3.  S.  IV. 
11.  p.  73i.  Nov. 

Caahy  J.,  Theodore,  On  carbolic  acid  and  its 
allies,  inclading  antifebrin.    Brii  med.  Joxum.  Nov.  3. 

Cattani,  Giuseppe,  La  fenacetina.  Gazz.  Lomb. 

9.  S.  I.  42—48. 

Cervesato,  Dante,  Ueber  die  therapeni  Ver- 
wendung d.  Jodols  in  inneren  Krankheiten.  BerL  klin. 
Wchttschr.  XXVI.  2. 1889. 

Clarke^J.  Michell,  /9-naphthol  in  enteric  fever»' 
Practitioner  XLT.  6.  p.  421.  Dec. 

Costa,  Carlos,  A  lobelina  na  therapeuüoa  da 
asthma.    BoL  da  Soc.  de  med.  e  cir.  do  Bio  de  Jan.  m. 

10.  p.  287. 

Ballemagne,  J.,  Contribution  a  Tetude  experi- 
mentale  de  la  oooaine.    Presse  med.  XII.  1. 1889. 

Demme,  Üeber  d.  Anwend.  d.  Stro^anthuspräpa- 
rate  in  d.  Kinderpraxis.  «"Wien.  med.  Bl.  xTT.  2.  3.  1889. 

D'Espine,  A.,  Du  traitement  local  do  la  diph- 
therie  par  Tacide  salicylique.  Revue  med.  de  la  Suisse 
rem.  IX.  1.  p.  26.  Janv.  1889. 

Devine,  Wm.,  Experience  with  strophanthus  in 
heart  disease.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  20. 
p.  479.  Nov. 

Discussion  sur  Taction  de  Tacide  fluorhydri<me 
sur  le  bacille  tuberculeux.  Ball,  de  TAcad.  3.  8.  XK. 
p.  644.  Nov.  6. 

Dornblüth,  Otto,  Bericht  über  Anwendungen 
d.  Hyoscins  b.  Geisteskranken.    Berl.  klin.  Wchnschr. 

jxr,  49. 

Douglas,  Henry  R,  Pepsin  in  surgery.  New 
York  med.  Reoord  XXXIV.  25;  Dec. 

Dubois,  Raphael,  Etüde  comparative  des  pro« 
prietes  physiologiques  des  composes  chlores  de  rothane» 
Arch.  de  Physiol.  4.  8.  ü.  8.  p.  339.  Nov. 

Dürin^,  E.  v.,  Die  Einwirkung  d.  regulin.  Queck* 
Silbers  auf  thier.  Gewebe.  Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL 
Vn.  21.  p.  1059. 

Duj ardin- Beaumetz,  Propiietes  et  indications 
de  la  paraphenacetine.  Bull,  de  Ther.  (Soc.  de  Ther.) 
p.  203.  Nov.  8. 

Dujardin-Beaumetz,  Des  desinfectants.  Bull, 
de  Ther.  OKV.  p.  385.  Nov.  15. 

Dumont,  Fritz,  Üeb. d.  Aethemarkose.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XVIIL  23. 

Eddowes,Wm.,  and  Arthur  Jackson,  Largo 
doses  of  moi'phine.    Brii  med.  Joum.  Dec.  8.  p.  1279. 

Edlefsen,  Ueber  das  Verhalten  des  Hains  nach 
Naphthalingebrauch.  Wiesbaden.  J.F.Bergmann.  Gr. 8. 
13  S. 

Egan,  P.  K.,  Antipyrin  as  an  analgesiac.  New  York 
med.  Record  XXXIV.  16 ;  Oct.  —  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXIX.  19.  p.  466.  Nov. 

Egasse,  De  la  sacoharine.  BulL  de  Ther.  CXV* 
p.  337.  Oct.  30. 

E g as s e ,  Le  soja  et  ses  applications  economiques  et 
therapeutiques.    Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  433.  Nov.  30. 

Egasse,  Les  nouveaux  antiseptiques.  Bull,  de 
Ther.  CXV.  p.  541.  Dec.  30. 

Eichhoff,  P.  J.,  Ueber  d.  Hydroxylamin ,  als 
neues ,' wichtiges  dermatotherapeut.  Heilmittel.  Mon.- 
Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  Vm.  1.  p.  12. 1889. 

Elliott,  AV.  S.,  Indiosyncrasy  to  atropine.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  3.  p.  990. 

Eloy,  Ch.,  Les  indications  et  la  valeur  therapeu« 
tique  du  strophanthus.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  1. 1889. 

Engelmann,  Friedrich,  Untersuchungen  über 
d.  antisept.  Wirkung  verschiedener  gegen  Diphtherie  em^ 
pfohlener  Mittel.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  46. 

Evans,  David  G. ,  On  a  group  of  oases  treated 
with  strophanthus  hi^idus,    Lancet  IL  17  \  Oct. 


Fahlberg,  Consi,  Saccharin.  Lancet  IL  20. 
p.  994.  Nov.  —  Brii  med.  Joum.  Dec.  8.  p.  ISll. 

Faivre,  Contribution  a  l'etade  dea  injectionshym« 
dermiquee  et  parenchymateuses  d'acide  pheniqne.  !DuBe 
de  Bordeaux. 

Felsenburg,  A.,  Die  lokaleAnwend.  d.  Hydnstis 
Canadonsis.    Wien.  med.  BL  XI.  48. 

Finger,  £.,  Ueb.  einige  neuere  Antibleonorthagica. 
[Internat,  klin.  Rundschau.]  Wien.  Dmck  von  M.  Eogel 
u.  Söhne.  Gr.  8.  8  S. 

Foulerton,  Alex.  G.  R.,  Note  on  the  dosageot 
Chloroform.    Lancet  II.  18.  p.  863.  Nov. 

Fürbringer^  Bin  neues Peptonpräparat  Deutsch« 
med.  Wchnschr.  XIV.  50.  p.  1033. 

Fueter,  Fritz,  E3mische  u.  expeiimentdie  Be- 
obachtungen über  d.  Aethemarkose.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXrX.  1.  p.  1. 

Fnnaioli ,  F.,  e 0. Raimo n di ,  U  aolfonale,  nuoTO 
ipnotioo.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  I.  47.  48.  49. 

Garnier,  Samuel,  Du  sulfonal  et  de  la  valeor 
de  8on  emploi  comme  hypnotique  chez  lea  aUenes.  Ann. 
med.-pBychol.  7.  S.  IX.  1.  p.  48.  Janv.  1889. 

Gasparini,  L.,  Uso  deir  argiUa  in  terapeatici 
Gazz.  Lomb.  9.  S.  I.  49. 

Gibson,  G.  A.,  and  B.  W.  Felkin,  A  hither&o 
unobserved  effect  of  the  salicylates.  Practitioner  XLQ. 
1.  p.  17.  Jan.  1889. 

Goldschmid,  Boob  juniperi,  wirksames  Diai&- 
ticum  b.  nephrii  Hydropsie.  Schweiz.  Corr.-BL  XTIIL 
23.  p.  741. 

Goldschmidt,  Du  perchlorure  de  fer  dans  U 
diphtherie.    Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  362.  Oct  30. 

Goodell,  William,  Antipyrine  in  sea-sickness. 
New  York  med.  Record  XXXIV.  21.  p.  633.  Nov. 

Goodhart,  James  F.,  Notes  on  thevalueofsome 
new  drugs.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  19.  1889. 

Graeser,  C,  Nachtrag  zu:  einige  Beobachtungen 
über  Verhütung  des  Malariafiebers  durch  Chioin.  fieii 
khn.  Wchnschr.  XXV.  53. 

Gresswell,  D.  Astley,  The  therapeutic  tiIm 
of  oxygen  administered  in  scarlet  fever  and  in  oertsa 
morbid  conditions  iucidontal  thereto.  Practitioner  XU 
5.  p.  321.  Nov. 

Gruendler,  Hans,  üeber  Pasten.  Mon.-HefteL 
prakt.  Dermatol.  VH.  20.  p.  1029. 

Haas,  Hermann,  JDieTincturastrophanthiEoinbe 

u.  ihre  Wirkung  auf  d.  sichtbaren ,  tastbaren  u.  graph. 
Herzstoss.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIHL  4  il  5. 
p.  379. 

Hänel,  Friedrich,  Ueber  Cocain  in  der  CJhir- 
urgie.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  H^ilkde.  in  Dradfin 
p.  138. 

Haig,  A.,  a)  Influonce  of  salicylic  acid  and  its  sslts 
on  the  excretion  of  uric  acid.  —  b)  Effects  in  health  apd 
disease  of  some  drugs  which  cause  retention  of  uiic  aäd, 
in  contrast  with  the  action  of  salicylates ,  as  shovn  in  a 
previous  paper.  Med.-chir.  Transact  LXXL  p.  125. 283. 

Haike,  Heinrich,  Zur  Verwerthnng  d.  Saochi- 
rins.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  45. 

Hallopeau,  H.,  Sur  los  topiques  d'C/wiaet  leur 
emploi  dans  les  maladies  de  la  peau.  BnlL  de  Ther.  (Soc 
de  Ther.)  p.  220.  Dec.  8. 

Hamecher,  H.,  Bromäthylnarkosen.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VII.  1.  p.  12.  Jan.  1889. 

Heitzmann,  C,  The  value  of  sahoylic  add  m 
dermatology.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIX.  U* 
p.  336.  Oct. 

Hills,  W.  B.,  The  chemisti-y  of  arsenic.  Bostofl 
med.  and  sui'g.  Joum.  CXIX.  18.  p.  435.  Nov. 

Hirsch,  Das  Bromäthyl  u.  d.  Brom&tiijrtnwkose. 

Therap.  Mon.-Hefte  n.  12.  p.  5ö6. 

Hofmeister,  Franz,  Ueber  d. seh weissmindeni- 

den  Bestandtheil  d.  Lärchenschwamms.  Arch.  t  o^* 
PathoL  u.  Fharmakol.  XXV.  2.  p.  189. 
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Holloway,'\ir.  ö.,  Idioßvncraßy  toatropifle.  Biit. 
med.  Journ.  Jan.  19.  p.  127.  18ö9. 

H  0  «  d  a  r  t ,  Gontribution  k  Tetade  therap^ntique  da 
Bulabaca  yiridiflora  (Niaouli).    Thdse  de  Bordeaux. 

Hubbardv,  George  E.,  The  local  treatment  of 
diplitheria^  by  Vüminek'M  Solution  of  snlphnret  of  calcinnu 
New  York  med.  Becord  XXXTV.  24.  p.  703.  Dec. 

Hudson,  A.  T.,  Whiskey  not  an  antidote  io  rattle- 
saake  pöison.  New  York  med.  Beoord  XXXIY.  16. 
p.  479.  Oct. 

Hamphrey,  HolmanS.,  Carbo-oxygen  in  con- 
samption  and  other  forms  of  wasting  diseases.  New  York 
med.  Record  XXXIV.  19 ;  Nov. 

Hyde,  J.  N.,  Note  relative  to  the  Condyloma  from 
Mens  indaced  by  ingestion  of  some  of  the  jodine  com- 
poonds.  Boston  med.  and  sorg.  Jonm.  CXIX.  14.  p.  340. 
Oct. 

Jaecoud,  Action  de  Tacide  fluorhydiique  sur  le 
bicflle  tuberculenx.  Bull,  de  TAcad.  3.  6.  XK.  p.  607. 
Oct  30. 

Jadassohn,  J.,  n.  E.  Zeising,  Einspritzungen 
von  Salicyl-  u.  Thymol-Quecksüber  zur  Syphüisbehand- 
hmg.    Yjhrsohr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XV.  5.  p.  781. 

Ignatjew,  "W.  E.,  lieber  d.  diuret  Wirkung  d. 
Gilomel.    Petersb.  med.  Wohnsobr.  N.  F.  V.  44. 

Jnkan,  Georg,  XJober  Condurangin.  Inaug.-Diss. 
Borpai  Earow.   Gr.  8.  136  S.    2Mk. 

Kast,A.,  ßulfonal,  ein  neues  Schlafmittel.  AerzÜ. 
litth.  a.  Baden  XUI.  23. 

Knaggs,  H.Valentine,  Gunpowder,  its  thera- 
peutie  ases  and  properties.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IV.  11. 
p.  745.  Kov. 

Eny,  Engen,  Therapeut.  Wirkungen  d.  Hyoscins. 
^rLklin.Wchnschr.  XX V.  50.  —  Vgl.a.  Münchn.  med. 
"^cknschr.  XXXV.  46.  p.  785. 

Kobert,  R.,  TJeber  Jurubebe  (Solanum  panioula- 
fmn  L).    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  VL  1. 1889. 

Xoeniger,  Hamamelis  u.  Hydrastis  b.  Lungen- 
bfaUoogßn.    Therap.  Mon.-Hefte  It  11.  p.  505. 

Eroell,  Glycerinsappositorien.  Therap.  Mon.-Hefte 
n.  11.  p.  506. 

Xronfeld  u.  Löwenthal,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
Solfonals.    Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  2. 1889. 

Erysifiski,  S.,  Patholog.  u.  khn.  Beiträge  ^tnr 
Mntterkornfrage.  Jena.  Fischer.  Gr.  8.  VI  u.  274  S. 
nit  1  Uth.  TafeL     6Mk.  50Pf. 

Leidy,  Joseph,  Experiments  to  determine  the 
ipflaonce  of  rfigifaiiR  on  normal  temperatures  andits  action 
IS  an  antipyretic  in  typhoid  fever.  Therap.  Gez.  3.  S. 
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de  l'Acad.  3.  S.  XX.  p.  617.  Nov.  6. 

Payne,  Joseph  Frank,  On  tho  morbid  anatoray 
tod  pathology  of  chronic  alcoholism.  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  a  15. 

Pooro,  G.  Vi  vi  an,  On  2  cascs  of  phosphorous 
poisoning.    Lancet  II.  22;  Dec. 

Bapin,  E.,  Accidents  dus  h  rantipyrino.  Kovue 
Juei  de  la  Suisse  rom.  Vm.  11.  p.  687.  Nov. 

Raynaud,  A.,  Un  nouvoau  cas  d'intoxication  par 
les  sels  de  cuivre.    Bull,  de  Ther.  CXV.  p.  360.  Oct.  30. 

Eobertson,  T.  Murray,  Death  under  chloro- 
km,   Biit.  med*  Joxub.  Koy.  IQ.  p.  1071. 


Runeberg,  J.  W.,  Quecksilberintoxikation  mit 
tödtlichem  Ausgang  nach  subcutanen  Galomelinjektionen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  1.  1889. 

Schmalfuss,  V.,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch 
Brom.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  L.  Suppl.  p.  37. 
1887. 

Schuster,  Ueber  Merkurvergiftung  b.  d.  Behandl. 
d.  SyphiHs.  Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  Vn.  20. 
p.  1017. 

Shaw,  Lauriston  £.,  Haemorrhage  insalicyUsm. 
Lancet  I.  3 ;  Jan.  1889. 

Stewart,  Alexander,  Poisoning  by  laboumum. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  15.  p.  1336. 

Strassmann,  Fritz,  Die  tödtl.  Nachwirkung  d. 
Chloroforms.    Virchow's  Arch.  CXV.  1.  p.  1. 1889. 

Sutherland,  Henry,  Case ofinsanityfromopium 
poisoning.    Lancet  11.  20.  p.  961.  Nov. 

Vaughan,  Alfred  £.,  Poisoning from an excessive 
dose  of  8U4>hur.    Brit  med.  Journ.  Nov.  3.  p.  991. 

Venin  de  la  vipere.  (Rapport  sur  le  prix  Orfila 
pour  1888).    Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XX.  p.  598.  Oci  30. 

Welch,  Geo.  T.,  Toxioolodcal  effects  of  boracio 
acid.    New  York  med  Record  XXXTV.  18 ;  Nov. 

Wightwick,  Fallen  Percy,  Canned  vegetables 
and  lead  poisoning.    Lancet  IL  23 ;  Dec. 

Wilson,  J.  C,  The  causes  and  prevention  of  the 
opium  habit  and  kindred  affections.  New  York  med. 
Reoord  XXXIV.  21.  p.  627.  Nov. 

S.  a.  L  Feroci.  II.  Bischoff.  HI.  Achard, 
Beiträge  (Goen),  Coats,  Letulle,  Roger, 
Strauch,  Virchow.  IV.  5.  Brun,  Miliard,  Pil- 
liet;  8.  Dutil,  Drysdale,  Falkenheim,  Le- 
maire,  Lloyd,  Marie,  Souques,  Suckling; 
9.  Lepine,  Wagner.  V.  2.  a.  Malthe.  VL  Coul- 
hon.  vm.  Cohn.  IX.  Febvre,  Fere,  Gucci. 
XI.  Noquet  XIII.  2.  Hudson,  Sonden,  Treiten- 
feld.  XV.Kayser,  Laborde,  Lemberg,  Mosler» 
Petri;  Rochs,  Schleisner,  Schneider,  Seil, 
Weyl.    XVL  Crothers,  Dragendorff. 

ZIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Klimatologie, 

Andvord,  Kr.,  Klimatologiske  Gbservationer  fiii 
Tonsaasen.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  HI.  12. 
Forh.  S.  158. 

Andvord,  Kr.  F.,  Nogle  Bemärkninger  og  Redog- 
jörelser  i  Anledning  Hr.  Korpsllige  Laraen's  Origimd- 
meddelelse  i  Nov.-Heftet:  Vintersanatorier  og  Tuberku- 
lose.   Norsk  Mag.  4.  R.  IV.  1.  S.  62.  1889. 

B 1  a  c  k ,  W.  G. ,  The  climate  of  the  sea.  Brit.  med. 
Journ.  Dec.  1.  p.  1247. 

Brackobusch,  Hans,  Die  [Neu-]  Karlsbader 
Haus-Kur  nach  Dr.  H.  B.  u.  ihre  Anwendung  bei  Fett- 
leibigkeit, Neigung  zum  Fettansatz,  Zuckerkrankheit, 
Magen-,  Leber-,  Nieren-Leiden,  Fuss^cht,  Vollblütigkeit 
u.i' unreiner  Haut.  Berlin.  Steinitz'  Verl.  Gr.  8.  32  S. 
IMk. 

Clar,  Conrad,  Aus  Lussin.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  I.  38. 

Craddock,  Samuel,  The  Bath  waters.  Brit 
med.  Journ.  Oct.  27.  p.  936.' 

Ernault,  De  l'emploi  dos  eaux  minerales  pendant 
Thiver.    Gaz.  des  Hop.  143. 

Friedrich,  Die  Seebäder  u.  Seehospize  d.  Nordsee. 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.Hoilkde.  in  Dresden  p.  132i 

G  e  d  d  i  n  g  8 ,  W.  H. ,  Aseptic  cliniates  without  alti- 
tudos.    New  York  med.  Rocord  XXXIV.  25 ;  Dec. 

Günther,  Montreux.  Wien.  klin.  Wchnschr.  Tl. 
2.  1889. 

Kuntze,  Max,  Der'^ klimat.  Kui*ort  Arco  in  Süd- 
tirol. 2.  Aufl.  Reichenberg. VArco.  Georgi  Gr.  8.  84  S. 
mit  5  Heüogravüren ,  1  Thalübersicht ,  sowie  1  Haue  d. 
Kurortes,    1  Mk.  50  Pf.         .       - 
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Larsen,  G.  F.,  Yintcrsanatorier  og  Tuberkulose. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevideusk.  4.  R  IQ.  11.  S.  941. 

Mygge,  J.,  £n  Jäm-og  Bade-Kuraustalt  ved  Säby. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  IX.  4.  5. 1889. 

Platt,  Isaao  Hüll,  Suggestious  regarding  the 
management  of  phthisical  patients  at  bealth  resorts.  The- 
rap.  Gas.  3.  S.  IT.  11.  p.  742.  Not. 

Poly&k,  M.,  Die  Winterstation  Kairo.  Wien.  med. 
"Wchnschr.  XXXIX.  3.  1889. 

Reuss,  L.,  Les  sanatoria  maritimes  d'Arcachon, 
de  BaDYols  et  d'Hyeres.  Ann.  d!Hyg.  3.  S.  XX.  6. 
p.  542.  Dec. 

Robin,  Albert,  Sur  des  demandes  enautorisation 
pour  des  eaux  minerales.  BulL  de  TAoad.  3.  S.  XX. 
p.  884.  Deo.  18. 

Taylor,  H.  Couplaud,  Personal  experienees  of 
a  Winter  in  the  Canary  Islands.  Edinb.  med.  Jonm. 
XXXIV.  p.  607.  [Nr.  403.1  Jan.  1889. 

Thomas,  L.,  Mineralbad fiolla.d.  Wutach.  AerxtL 
Mittheü.  a.  Baden  XIH.  23. 

Valcourt,  Th.  de,  Winter  sea-baths  at  Cannes 
as  a  eure  for  scrofulous  diseases.  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  27. 

y  0  g  1  e  r ,  H. ,  Ems,  seine  Heilquellen,  Kur-Einrich- 
tungen, wie  med.  Anwendung.  6.  Aufl.,  bearb.  Ton 
0.  Vogler.  Ems.  Kirchberger.  8.  Ym  u.  147  8.  mit 
1  Karte.    2Mk. 

Teo,  J.  Burney,  Orasse,  Alpes  maritimes,  as  a 
health  resort    Brit.  med.  Joum.  Jan.  12. 1889. 

S.  a.  I.  Jolles.  IV.  2.  Clark,  Onimus,  Wil- 
liams.   Vn.  Loebel.    VIE.  Lorenz.    XV.  Kruse. 

2)  Hydrotherapie,  Gymnastik,  Massage, 

Angerstein,  E.,  u.  0.  Eckler,  Haus-Gymna- 
stik f.  Mädchen  u.  Frauen.  Berlm.  Th.  Chr.  Fr.  Enslin. 
Gr.  8.  VI  u.  109  S.  mit  eingedr.  Holzsohn.  u.  1  Tafel. 
3.Mk. 

Bum,  A.,  üeber  d.  Einfl.  d.  Massage  auf  d.  Ham- 
sekretion.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XV.  3.  p.  248. 

Eocles,  A.  Symons,  The  internal  and  extemal 
temperature  of  the  human  body  as  modified  by  muscle- 
kneating;  with  sphygmographic  and  sphygmometric 
records.    Brit  med.  Joum.  Deo.  1. 

Graham,  Douglas,  Massage  in  writers  cramp 
and  allied  affections.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXIX.  24.  p.  569.  Dec. 

Greve,  M.,  Massage  imod  den  venöse  Blodström. 
Norsk  Mag.  f.  Lägeyidensk.  4.  R.  DI.  11.  ß.  930. 

N  e  b  e  1 ,  fl. ,  Terrain-  u.  Bergsteigeapparate.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  50. 

Tokaroff,  L.,  Gm  nerv-  vibrationer.  Eira  XJI. 24. 

Woltering,  Diätet.  Handbuch.  Chron.  Krank- 
heiten. 2.-6.  Üef.  Neuwied.  Heuser's  Verl.  Gr.  8. 
S.  49-288.  je  1  Mk. 

8.  a.  IV.  2.  Pauli,  Port,  Tripier,  Vo^fl; 
4.  Lange,  Leuf,  Livierato;  6.  Robinson;  8.  Gil- 
les, Schreiber;  9.  Chowdhoory,  Kisch.  VI. 
Fraenkel,  Lindblom,  Sielski,  Winawer.  IX. 
Descourtis,  Lailler.    X.Pfalz.    XV.  Lane. 

3)  ElektrotherapU. 

B  reich,  Zur  Zink  -  Piatina-Tauchbatterie.  Mon.- 
Sehr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXII.  10. 

Dubay,  Nikolaus,  Neuere  Beobachtungen  auf 
d.  Gebiete  d.  Metalloskome  u.  Metallot^orapie.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXVIII.  42.  43.  44. 

Duncan,  John,  On  the  value  of  electrolysis  in 
angioma  and  goitre.    Brit  med.  Joum.  Nov.  3. 

Fort,  J.  A. ,  De  la  Substitution  de  Telectrolyse  ä  la 
section  produite  par  les  instruments  tranchimts  dans  les 
organes  profondement  situes.  Bull,  de  läier.  CXV.  p.  457. 
Nov.  30. 

Gleason,  Sumner,  Simple  electrical  apparatos. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LlX,  17.  p.  52G,  Qct. . 


Hall,  C.H.H.,  dinical  notes  on  electrothenpooiioi 
New  York  med.  Record  XXXIV.  24;  Dec. 

Ho  ff  mann,  J.,  Ueber  d.  Diffusionsdektrode  m 
Adamkiewiex,  u.  d.  Chlorofonnkataphorese.  NeoroL 
Centr.-Bl.  VII.  21. 

Lehr,  DieHankstofEausscheidungnachmaDopolana 
u.  d^Mlaren  farad.  Bädern.  Arch.  f.  rsychiatiie  XL  2. 
p.  433. 1889. 

Mund,  G.,  Ueber  d.  Berechtigung  d.FranUiBiittiai 
in  d.  Electrotherapie.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur*  n 
Heilkde.  in  Dreaden  p.  15. 

Rohe,  G.  H.,  The  electrolytic  deconpontioB o( 
organio  tiasues.  Boston  med.  and  suig.  Joom.  CKII.U. 
p.  336.  Gct 

Sex  ton  j  S.,  A  new  portable  battery  for  the  stongi 
of  elactro-niotive  foroe.  Transact  of  the  Amor,  otol  Soc. 
rv.  2.  p.  255. 

Tripet,  Sur  les  «>plications  de  rilectrolTio.  BolL 
de  Ther.  CXV.  p.  519.  Dee.  15. 

S.  a.  n.  Elektropkysiologü,  IV.  5.  Baradne, 
Kraus;  8.  Didier,  Morgan,  Petfiaa;  10.  Mar- 
shall,  Wermann.  V.  1.  Dubois,  KaufmanB, 
Thorner;  2.a.Mermod;  2.d.Fort,  Key68,¥«ier, 
Ne wman.  VI.  Bigelow,  Davenport,  Deletaag, 
Kyri.  IX.Mossdorf.  XI.  Gradenigo,8teaTen- 
son,  Voltolini. 

4)  VersefUedenes, 

Antiseptik  s.  V.  1.  Ädy,  öramert  Ltni,  Lfoyi 
Rotter,  Taylor,  2.  d.  Loüaux,  2.  e.  White,  VI  Z>apaU>{ 
SUffeck.    vn.  Ahlfddy  Herpam,  KaM,  Kurxe,  Fafaito. 
Vra.  Epstein.    X.  Webster.    XUI.  1.  BoulUm,  Ämif 
2.  Bondesen,  Dujardm-Beaumeix,  Egassty  Engdmom^l 
Liehimtx,  Mygge,  Paul,  Wäehter.    XIV.  IWraMo^tio; 

Balfour,  J.  Craig,  The  puncture  of  a  vein  iii{ 
hypodermic  medioation.    Lancet  II.  19 ;  Nov. 

Beck's,G.,therapeut.Almanach.  16.  Jahrg.  .1889. 
1.  Semester.  Ben.  Sohmid,  Francke  u.  Co.  Gr.  16.  Vf 
U.68S.    IMk. 

Bouchard,  Ch.,  Action  des  Lajectiona  intia-T«- 
neuses  d'uriae  sur  la  calorifioation.  Aroh.  de  FbyäBL 
5.  S.  1. 1  et  2.  p.  286.  Janv.  et  Avril  1889. 

Buch,  Max,  Physiatr.  Beitrüge.  Petenb.med. 
Wchnschr.  N.  F.  V.  47. 

Corradi,  A.,  Della  minutio aanguinis  e  dd silassi 

periodic!.    Ann.  univers.  Vol.  285.  p.  251.  Gtt 

Dastre,  A.,  etP.  Loye,  Nouvelles  recberelies sor 
Tii^eotion  de  l'eau  salee  dans  les  vaisseaaz.  Areh.  de 
Phystol.  5.  S.  L  1  et  2.  p.  253.  Janv.  et  Avril  1889. 

Decker,  J.,  Unangenehme  Zufälle  b.  pannchyma- 
tosen  Ii^ektionen  u.  Probepunktionen.  MuncbiD.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  50. 

Dujardin-Beaumetz,  Des  iiüecti(»8  ioiiara- 
neuses.    Bull,  de  Ther.  (Soo.  de  Ther.)  p.  211.  Nov.  23. 

Elwert,  Gust,  Ueber  d.  Aderlass,  besoni  b. 
Apoplexia  oerebri.  Inaog.-Diss.  Tübingen.  Moser.  Gr.  B. 
27  8.    70  Pf. 

Füth,  J.,  Ein  durch  d.  Athmung  i^gnlirterAppant 
2ur  Athmni^  druckverfinderter  Loft.  Ztschr.  f.  Üiit. 
Med.  XV.  3.  p.  243. 

Greenway,  Henry,  Treatment  of  oertainiigiui^ 
and  diseases  by  continned  iirigation.  Brit  med.  J<hus- 
Nov.  24  p.  1186. 

Jahr,  Ein  neuer  Inhalationsapparat  Deutschs  w. 
Wchnsohr,  XTV.  48.  —  lUustr.  Mon^hr.  d.tetLPöly- 
techn.  X.  11.  p.  261. 

Landosmann,  Ernst,  Die  Therapie  a  d.  Wieser 

Kliniken.    Wien.  Deuticke.  12.  VI  u.  548  &    Tlft. 

Michaelis,  Therap.Beoept -Taschenbuch.  Neo- 
wied  1889.  Heuaer's  Verl.  12.  XXIV  u.  308  a    3  Mt 

Placzek,  S.,  Experimentelle  Prüfimg d.  i^n^ * 
sehen  Abkühlungsvexfahrens  u.  seine  Anweno.  b.Iüaben- 
den.    Virchow's  Arch.  CXV.  1.  p.  146. 1889. 

Pf ibram,  Alfred,  Therapeut  ZMngsa.  Tm- 
med.  Wchnschr.  ?JV.  2.  3. 1889.    . 
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Bauch,  Flasclionleerer.  Wien.  med.  Presse 
XXIX48. 

Becept-Taschenbuch,  Idinisclies,  für  praki 
Aente.  Samml.  der  an  d.  Wiener  Klinik  gebräuchl.  u. 
bewShriesten  Eeilfonnelii.  10.  Anfl.  Wien  1889.  Urban 
n.  Schwarzenberg.   16.  XIV  u.  225  S.    2  Mk. 

Transfusion  s.  XUL  3.  Leyden. 

Trentinaglia-Telvenburg,  A  v.,  Die  Frage 
d.  Antiseptik  vom  Standpunkte  d.  ärztl.  Landpraxis. 
Vien.  med.  Presse  XXIX.  53. 

Walford,  Walter  G.,  Elasticligature  as  a  Sub- 
stitute for  venesection.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  24.  p.  1159. 

Weiss,  M. ,  Subcutane  Xochsalzinjektionen  bei 
akuter  Anämie  u.  Cholera  in&ntum.  Wien.  med.  Presse 
TJTX.  44. 

S.a.III. Ferrari.  IV. 2.Burford,  Pott,  Wei- 
gert; 3.  Ernst;  4.  Liebig;  S.Suggestion;  9.Lepine. 
Vn.  Buxton,  Mc  Hardy,  Swayne.  VHI.  Leo, 
Ungar.    XIX.  Francke. 

ZV.  Hygieine.    Sanit&tspolizei. 
Oewerbekrankheiten, 

Abreu,  Benicio  de,  Questdes  de  bygiene.  BoL 
da  Soc.  de  med.  e  cir.  do  Rio  de  Jan.  III.  10.  p.  290. 

Ikerberg,  P.,  Jakttagelser  rörande  yrkesq'uk- 
domar  bland  personalen  vid  8t  Eopparbergs  bergslag. 
Diia  Xn.  23. 

Arbeitend.  VI.  intemation.  Congresses  f.  Hygieine 
IL  Demographie  zu  Wien  1887.  37  Hefte  u.  GErgänzungs- 
befte.  Wien  1887/88.  Deuticke.  Gr.  8.  1^5  S.  mit 
Tafeln.    55  Mk. 

Ayerbeck,  Heinrich,  Die  Verfälschung  d.  Nah- 
nngs-  u.  Genussmittel.  2.  Ausg.  Norden  1889.  Fischer 
üacbf.  Gr.  8.  47  S.    1  Mk. 

Barthelemy,  Prophylaide  publique  de la Syphilis, 
ifln.  de  Dermatol.  et  de  Synhiligr.  IX.  11.  p.  721. 

Becker,  X.,  Die  Berliner  Markthallen.  Deutsche 
Tjbnchi.  f.  öjff.  Geshpfl.  XX.  4.  p.  606. 

Bergman,  F.  A.  Gustaf,  Om  likförbränning. 
üpsala  Ifikarefören.  förh.  XXIV.  2  och  3.  S.  212. 

Bischoff,  G.,  lieber  getrocknete  Pilze  d.  Handels. 
Deutsche  Vjhrsohr.  f.  öff.  Geshpfl.  XX.  4.  p.  623. 

Borchardt,  Die  stfidt.  Badeanstalten  in  Berlin. 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  öfiF.  Geshpfl.  XX.  4.  p.  600. 

BoTonow^  Die  Arbeiterwohnungen  im  oberschles. 
Industriebezirk.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  öfP.  Geshpfl.  XX. 
4.  p.  589. 

Brodersen,  Joh.,  Den  kontrollerede  Prostitution 
og  LfigeTidenskaben.    TJgeskr.  f.  Läger  4.  R  XVm.  27. 

Budde,  V.,  Den  kontrollerede  Prostitution  ogLftge- 
Tideoakaben.  TJgeskr.  f.  Läger  4.  R.  XVm.  28.  29.  33. 
34.35. 

Budde,  V.,  Forhandüng  af  Mälk  fra  Steder,  hvor 
der  hersker  smiteomme  Sygdomme.  UgeeJo:.  f.  Läger 
4.B.XVni.  31.  32. 

Carsten,  B.,  Verslag  van  de  werkzaamheden  der 
afdeelingen  van  te  Vereeni^g  van  inrichtingen  tot  be- 
Tordeiing  der  koepok-inentmg  in  Nederland  geduurende 
iet  jaar  1887.    Nederl.  Weekbl.  H.  25. 

C  0  n  r  a  d ,  Dr.  Egli's  Milchkochapparat ;  bakteriolog, 
mfong  desselben.  Scbweiz.  Corr.-Bl.  XIX.  1.  p.  14. 
1889.  ^ 

Creighton,  C,  Inaccuracies  about  vaccination. 
Wcet  L  2.  p.  96.  Jan.  1889. 

Cn8ter,Gu8i,  Ueber Beziehimgen d. Gesundheits-* 
tiflege  zu  Gesimdheit,  Leistungsfähigkeit  u.  Lebensdauer 
der  Menschen.  Zürich.  Schröter  u.  Meyer.  Gr.  8.  23  S. 

Disselhoff,  L.,  Das  Wasserwerk  d.  Stadt  Arns- 
berg.   Centr.-Bl.  f.  aüg.  Geshpfl.  VH.  11  u.  12.  p.  402. 

B  0  i  d  g  e ,  M.  J.,  Accidental  revacdnation.  Brit.  med. 
Joum.  Noy.  10.  p.  1045. 

Drechsler,  G.,  Anleitung  zur  Handhabung  der 

Med.Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3. 


Lebensmittel-Polizei  in  Bayern.    München  1889.    Lin- 
dauer. Gr.  8.  72  S.  mit  2  Tabellen.    1  Mk. 

Dujardin-Beaumetz,  De  la  desinfection.  Bull, 
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Smith,  D.  T.,  The  proper  status  of  expert  medical 
testimony.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  VT.  8.  p.  230. 
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Bouloumie,  P.,  Transport  des  blosses;  improvi- 
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not  heretofore  discussed.  — XH.  On  the  general  hospitals. 
Washington.  Government  printing  Office.  Gr.  4.  XHI 
and  989  pp.  with  iUustrations  and  Statist  tables. 
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Nimier,  H.,  La  guerre  au  Tonkin  et  ä  Formose 
(1883, 1884, 1885).  Statistique  et  observations  chirurgi- 
cales.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XTTT.  1.  p.  59. 
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Ho  ff  mann,  L.,  lieber  allgem.  Narkose  u.  lokale 
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Sutton,  J.  Bland,  Cancer  in  animals.  Brit  med. 
Joum.  Nov.  20.  p.  1134. 
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XXX.  6.  p.  463.  Dec. 

Kleyst,  J.  L.,  Kaiser  Friedrich,  d.  edle  Dulder, 
seine  Aerzte  u.  d.  Buch  Mad-enxie's,  Berlin.  Marschner 
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xhier  meteorolog.  u.  Morbiditätsverhältnisse,  besonders  in 
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Medicinal-Kalender  f.  d.  preuss.  Staat  aufd. 
J.  1889.  Berlin.  Hirsohwald.  12.  Vn  u.  208,  170; 
XXXV  u.  754  S.    4Mk.  50Pf. 
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Lunge)  192. 
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Acetanilid  s.  Antifebrin. 
Acetonasthma  167. 
Acetonurie  167. 
Achsenzugzangen  185. 
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ilacinus,ind.  Muttermilch  als  Ursache  d.  Puerperal- 
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Kindern  267.  —  S.  a.  Qiolera-,  Tuberkelbacillen ; 
Xerosebacillen. 

Bad,  elektrisches,  Herstellung  u.  Anwendung  87.  — , 
Anwendung  bei  Ophthalmia  neonatorum  206.  —  S.  a. 
Mineralbädw ;  Soolbad. 

Bakterien,  Bezieh,  zur  Eiterung  11.  — ,  im  Dann- 
kanal b.  Kindern  54.  —  .als  Urs.  von :  Gasbildung  in 
Hamwe^,  Vagina  u.  Därmen  124.  Cholerine  164. 
Nephritis  169.  — ,  Vorkommen  bei  Augenkrankheiten 
196.  — ,  als  Urs.  von  Rhinosklerom  236.  —  S.  a.  Ffiul- 
nissbakterien. 

Bakteriologie,  Bedeutung  f.  d.  Augenheilkunde  196. 

Balsamum  Peruvianum  s.  rerubalsam. 

Bandwurm  s.  Bothriocephalus ;  Taenia. 

Basedow' sehe  Krankheit,  elektr.  I^tungswider- 
stand  d.  Haut  84.  — ,  Elektrotherapie  89. 

Batator-,  Batjitjor-Wurzel,  Wirkung u. Anwen- 
dung 238. 

Bauchwand,  Faradisation  gegen  Ascites  31. 

Becken,  Anomalien  209.  — ,  Astasie  durch  Abnormität 

.  dess.  verursacht  249.  —  S.  a.  Conjugata. 

Beitrag  zur  then^ui  Verwerthung  d.  Hypnotismus 
(von  SXberi  v.  Schrenck-Notxing)  107. 

Benzanilid,  Anwendung  b.  Kindern  237. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  J.  1887 
218.  —  S.  a.  Jahresbericht 

Berichte  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzi|gr  no.  223.  280. 

Bern,  Mittheilungen  aus  d.  Chirurg.  Klinik  194. 

Bevölkerungsfrage,  in  alter  il  neuer  Zeit  (von 
StiUe)  lia 
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Bewegungen,  anwUlkürl.  nach  akatcr  oorebraler Kin- 
derlfi^nng  248. 

Bindegewebe,  Abscesse  durch  Strophanthus  ver- 
UTsacht  130. 

Bismuthum  salioylicum,  Nutzen  b.  Cholera  164. 

Bitterstoffe,  Einfl.  auf  d.  Zahl  d.  weissen  Blutkörper- 
chen 236. 

Blasensoheidenfistel,  Operation  188. 

Blasensohnitt,  hoher,  behufs  Exstirpation  d.  Pro- 
stata 73. 

Blei,  chron.  Vergiftung,  histologische  VerSnderungen  b. 
solch.  18.  — ,  essigsaures,  Einwirkung  auf  d.  Tul]irkel-* 
bacillen  142. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (Bedeutung  d.  Gonokokken) 
37.  (b.  Frauen)  38.  (Behandlung)  39.  42.  — ,  d.  Genita- 
lien b.  "Weibe  38.  — ,  d.  CJonjunctiva  (Behandlung)  39. 
206.  (perfonrendes  Hornhautgeschwür  nach  solch.)  74. 
(Entstehung)  201.  (Verhütung)  204.  — ,  d.  Sexualorgane 
u.  ihre  CompUkationen  (von  Bmeat  Finger)  99.  — 
8.  a.  CoDJunctiyitis ;  Rheumatismus. 

Blepharoptose  bei  Erkrankungen  d.  Pens  u.  d.  Him- 
schenkels  25. 

Blut,  Spirochaeten  in  dems.  b.  Febris  recurrens  28.  — , 
Vermehrung  d.  Leukocyton  nach  Nahrungsaufnahme 
228. 

Blutcyste  an  d.  Seite  d.  Halses  67. 

Blutfarbstoff,  Verhalten  b.  d.  Infektionskrankheiten 
119. 

BlutfleckenkrankhcifWerlhofs  b.  einer  alten  Frau 
219. 

Blutgefässe,b.  Hühnerembryo  (Keime  u.  Entwicklung) 
114.  (Muskulatur)  114.  — ,  im  Gehirn,  hyaline  Degene- 
ration 233. 

Blutgeschwulst,  cavemöse,  Behandlung  267. 

Blutkörperchen  s.  Leukocyten. 

Blutkreislauf,  collateraler,  Entstehung  118.  — ,'Wir- 
kung  d.  Vemonin  auf  dens.  238. 

Blutung,  im  Larynx  u.  Pharynx  172.  173.  — ,  bei 
Syphilis  178.  —  S.  a.  Apoplexie ;  Darm-,  Gobärmutter- 
blutung ;  Melaena. 

Bogengänge,  zur  Physiologie  116. 

Borfluorid,  Einathmung  gegen  Tuberkulose,  Keuch- 
husten und  Asthma  142. 

Bothriocephalus  latus,  Zwischenwirth  dess.  33. 

British  medical  Association,  Bericht  über  d.  Sek- 
tion f.  Laryngologie  und  Rhinologie  170. 

Brom,  Vergiftung  243. 

Bronchialasthma,  Nutzen  d.  Borfluorideinathmung 
142. 

Bronchialdrüsen,  Erkrankungen  als  Urs.  von  Dys- 
phagie b.  Kindern  266. 

Bronchialkatarrh,  Wirkung  d.  Kamphersäure  20. 

Bronchophonie,  Ersatz  durch  Plegaphonie  250. 

Bronchus,  Struma  in  solch.  120. 

Brustdrüse,  elektr.  Erregung  91.  — ,  patholog.  Ana- 
tomie d.  Geschwülste  121. 

Brustgürtel,  knöcherner,  operative  Entfernung  191. 

Brusthöhle,  Einfluss  dos  Vagus  aaf  d.  Druck  in  der- 
selben 16. 

Bulbärparalyse  s.  Pseudobulbärparalyse. 

Bulimie,  akute  259. 

Bursa  pharyngea,  Entwicklung  u.  Erkrankungen  35. 

C  ad  averin  b.  Cholera  161. 

Galomels.  Hydrargyrum ;  Oleum. 

Carbolsäure,  Vergiftung  24.  — ,  gegen Magengährung 

257.  — ,  zur  Desinfektion  d.  Geburtswege  262. 
Carcinom,  d.  Gebärmutterhalses,  Veränderungen  dos 
.  Endometrium  45.  — ,  d.  Rectum,  Exstirpation  274.  — 

S.  a.  Krebs. 
Caries  d.  Knochen,  Behandlung  216. 
Centralneryensystem,  die  im  Zusammenhange  mit 

d.  Organ.  Erkrankungen  dess.  stehenden  Kehlkop&ffek- 
•  tionen  (von  J.  Oottstein)  211.    — ,  hereditäre  Syphilis 

233. 


li 


Charakter,  Sitz  dess.  im  Gehirn  154. 

Chinin,  Vergftung  142.   •— ,  störende  Wirkung  saf  die 

Verdauung  228. 
Chirurgie  s.  Pathologie. 
Chloroform,  Wirkung  auf  d.  Eiweisszerfall  244. 
Chlorose  .Magengeschwür  b.  solch.  258. 
Cholera,  Bedeutmig  d.  Baktenen  157.  — ,  Desinfektion 

158.  162.    — ,  Veränderungen  in  verschied.  Organen 

159.  — ,  Ptomatine  u.  Toxine  b.  ders.  161.  —,  Piopliy- 
laxe  161.  162.  — ,  Behandlung  161.  163.  164.  -, 
Schutzimpfung  162. 

Cholorabaciflen,  Variabilität  158.  —,  Ptomatine n. 
Toxine  ders.  161. 

Cholerafarbstoffe,  Blau,  Roth  159. 160. 

Cholerine,  Aetiologie  164. 

Chorea,  mit  Pilzbüdung  in  d.  Pia-mater  16.  — ,  bei 
Geisteskranken  77.  — ,  Aetiologie  157.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen im  Gehirn  210. 

Chorioidea,  Elasticität  199. 

Chorioretinitis  syphilitica  (Diagnose)  199.  (Bezieh. 
zu  Hirnarteriensyphilis)  200. 

Chromoxyd,  Wirkung  22. 

Chromsäure,  Wirkung  22.  — ,  Vergiftung  22. 

Chrysarobin,  physiolog.  Wirkung  242. 

Cirrhosed.  Leber  (atrophische,  Emfl.  d.  Alkoholismos 
auf  d.  Entwicklung)  30.  (Heilbarkeit)  30. 

C 1  a  V  i  c  u  1  a ,  Abtragung  191 .  — ,  Doppelluxation  275. 

Cocain,  Missbraucn  142. 

Coccygodynie,  Aetiologie  u.  Therapie  179. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  willkürl.  Muskek  139. 

Collateralkreislauf,  Entstehung  118. 

Compendium,  d.  Augenheilkunde  (von  Friedr.Ear' 
sing)  102.  — ,  d.  Psychiatrie  (von  ScUgS)  210. 

Congopapier,  Verwend.  zum  Nachweis  freier  Salz« 
säure  im  Magensaft  252. 

Conjugata  vera,  Bestimmung  von  den  Bauchdecken 
aus  51. 

Conjunctiva,  Xerosis,  Bacillen  ders.  236. 

Conjunctivitis  blennorrhagica,  Behandlung 39.  — i 
perforirendes  Homhautgeschwür  nach  solch.  74.  —^ 
neonatorom  (Entstehung)  202.  (Diagnose  von  Kerato- 
malacia  infantum)  203.  (Prophylaxe)  204.  223.  (Be- 
handlung) 205.  223. 

Contribuzione  anatomo-pathologica  alle  studio ddla 
corea  minor  (per  Vine&nxo  Patelkt)  210. 

Cornea,  perforirendes  Geschwür  nach  Cbm'anctiv&l- 
tripper  74.  — ,  Staphylom,  sympath.  Ophthalmie  nach 
d.  Excision  74.  — ,  Gidvanokaustik  b.  destruktivea  Er- 
krankungen ders.  74.  — ,  Wirkung  d.  Cocain  tl  d. 
Strophanthin  auf  dies.  138.  — ,  Lymphbahnen  ders. 
225.  — ,  Nervenendigung  in  ders.  225.  — ,  Regeneratioa 
d.  Endothels  226.  ~  S.  a.  Keratitis;  Keratomalade. 

Corpora  (juadngemina,  Geschwulst  244. 

Corpus  vitreum,  Histologie  226. 

C  0  r  y  z  a  vasomotoria  172. 

Craniotomie,  Statistik,  Indikationen  184. 

Creolin,  Einwirkung  auf  d.  Entwickelung  d.  Tuberkel- 
bacillen  142.  — ,  mitMoUin,  Verwendung  zur  Desinfek- 
tion d.  weibl.  Genitalien  182.  262. 

Croup,  Indikationen  f.  d.  Tracheotomie  oder  d.  Intala- 
tion  d.  Larynx  191. 

Cyste,  der  Vagina  45. 124.  125.  —  S.  a,  Blutcyste. 

C  y  s  1 0  m  a  papifliferum  d.  Brustdrüse  121. 

Cystitis  s.  Harnblase. 

C  y  t  i  s  i  n ,  Vergiftung  23.  —,  therapeut  Anwendung  24. 

Dämpfe,  gespannte,  Desinfektion  mit  solch.  162. 

Damms.  Perinaeum. 

Dammnaht  s.  I^penperinäorrhaphie ;  Perinäorrhaphie. 

Darm,  histolog.  Veränderungen  b.  chron.  Bleivergiftung 
18.  — ,  Ausscheidung  d.  Quecksilbers  durch  dens.  42. 
— ,  Einwirkung  d.  Quecksilbers  auf  dens,  42.  — » ^' 
terien  in  dems.  b.  Kindern  54.  — ,  Bedeutung  d.  Ana- 
stomosenbildung  f.  d.  opeiative  Behandl.  d.  VerengODg 
67.  — ,  Resektion  wegen  gangränöser  Hernien  68.  -^t 
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Zerreissimg,  Behandlung  68.  — ,  Wirkimg  d.  Galvani- 
sation dess.  82.    — ,  Gasbildung  durcli  Bakterien  be- 
dingt 124.  —,  "Wirkung  d.  Sacchuins  auf  d.  Verdauung 
in  dems.  140.  — ,  eigenthüml.  Farbstoffentwicklung  b. 
Erkrankung  dess.  169.  — ,  Fettresorption  in  dems.  227. 
— ,  desinficirende  Wirkung  d.  Chloroforms  in  dems. 
274.  —  8.  a. Dünndarm;  G^troenterostomie ;  Ueocolo- 
stomie ;  Processus  vermiformis ;  Rectum. 
Darmblutung,  vicarürend  f.  d.  Menstruation  179. 
Darmwandbrüche,  gangränöse,  Besektion  68. 
Daumen,  elektr.  Bewion  d.  Muskeln  b.  Schreibe- 

krampf  u.  Telegraphistenkrampf  83. 
Deoapitationd.  Fötus  b.  nachfolgendem  Kopfe  185. 
Deciduom  207. 

Decootum  Zittmanni  gegen  Syphilis  98. 
Delirium  tremens,  Anwend.  d.  Sulfonals  136. 
Dermatitis  cribrificans  36. 
Desinfektion,  d.  Luftwege  20.    — ,  d.  Geburtskanals 

111.  261.  — ,  b.  Cholera  158. 162. 
Diabetes  mellitus,  Abscessbüdung  13.  — ,  Atrophie  d. 
weibl.  Genitalien  44.    — ,  Anwendung  des  Saccharins 
140. 
Diät,  b.  nervösen  Magenaffektionen  259. 
Digitalis  ambigua  lllmrr,  Bestandtheile  239. 
Dinitrokresol,  Gifkwrrkung  u.  Vergiftung  244. 
Diphtherie,  Behandl.  mittels  Einblasens  von  Zucker- 
staub 28.  — ,  Sterblichkeit  100.  — ,  Statistik  im  deut- 
schen Beiche  109.    — ,  epidemische  (von  Oertel)  220. 
— ,  Anwendung  d.  Ferrum  sesquichloratum  141.    — , 
Nutzen  d.  Antipyrins  141.  — ,  Hydrotherapie  165.  — , 
d.  Magens  234.  — ,  Geistesstörung  nach  solch,  b.  Kin- 
dern 265.  — ,  Heilung  von  Manie  durch  solche  279.  — 
S.  a.  Angina. 
Biplococcus  pneumoniae,  seltenere  Lokalisationen  29. 
Biureticum,  Strophanthus  137. 
Draht,  Einführung  in  Aneurysmen  61.  62. 
Drillingsgeburt,  mit  Eklampsie  186. 
Druck,  Wirkung  auf  d.  Erregbarkeit  d.  Muskels  230. 
Ductus  choledoohus,  Striktur  273. 
Dünndarm,  künstl.  Bildung  einer  Harnblase  aus  solch. 

72.  — ,  Verschluss  durch  Magenerweiterung  259. 
Dysenterie,  Bezieh,  zu  trop.  Leberabscess  31. 
Dysmenorrhöe,  Elektrotherapie  93. 
Dysphagie  bei  lindem  in  Folge  von  Erkrankung  der 

Broncmaldrüsen  266. 
Dystrophie,  progress.  d.  Muskeln  248. 

Echinorrhynchusb.  Menschen  34. 

Ei,  äussere  IJeberwanderung  182. 

Eihäute,  Zurückbleiben  von  Besten  nach  d.  Entbindung 
183.  — ,  Durchlässigkeit  263. 

Einbildungskraft,  Wirkung  107. 

Eis,  Anwendung  b.  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum 
206. 

Eisenbahnunfälle,  Neurosen  nach  solch.  248. 

Eisensesquichlorid  gegen  Diphtherie  140. 

Eiterkokken,  Wirkung  verschied.  Antiseptica  auf 
dies.  20. 

Eiterung,  Entwicklung  ohne  Mikroorganismen  11.  — , 
Ursachen  (Mikroorganismen)  11.  (Ptomatine)  12. 

Ei  weiss,  solches  lösendes  Ferment  b.  Fäulnissbakterien 
3.  — ,  Wirkung  d.  Saccharins  auf  d.  Verdauung  dess. 
140.  — ,  Veihältniss  d.  Ausscheidung  zur  Aufnahme  b. 
Nephritis  168.  — ,  Bezieh,  zur  Leukocytenbildung  228. 
— ,  Wirkung  d.  Chloroforms  auf  d.  Zerfall  244. 

Ekchondrose  d.  Cartilago  triangularis  d.  Septum  na- 
rium  171. 

Eklampsie,  Bezieh,  zu  Leberzellenthrombose  120.  — , 

b.  DriUingsgeburt  186.  —  S.  a.  Fuerperalekkmpsie. 
Eloktricität,  in  d.  Medioin  (von  A  v,  Ziemsaen)  81, 
~,  physiolog.  Wirkungen  82.  — ,.therapeut.  Verwen- 
dung (d.  Bpannungsströme)  87.  (d.  Influenzmaschine)  87. 
—  8.  a.  Bad;  iiuradisation ;  Galvanisation;  Galvano- 
kaustik ;  Galvanopunktur. 
flektrodiagnostik,  u.  Elektrotherapie  (von  i?.  I^- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3. 


iccMdowakt)  81.    —,  Methoden  83.    -— ,  bei  verschied, 
Krankheiten  83  flg.  —  S.  a.  Entartungsreaktion. 

Elektrolyse,  Anwend.  b.  Hamröhrenstrikturen  93. 

Elektrotherapie,  neuere  Fortschritte  81.  — ,  Appa- 
rate 81.  — ,  Methoden  85.87.  — ,  d.  Nervenkrankheiten 
88.  — ,  d.  Sinnesorgane  89.  — ,  in  d.  Geburtshülfe  u. 
Gynäkologie  90.  — ,  b.  Tripperrheumatismus  93.  — , 
bei  Kranlmeiten  d.  Hamorgane  93.  — ,  bei  Stuhlver- 
stopfung 94.  — ,  bei  Kehlkopfkrankheiten  171.  — ,  d. 
Magenkrankheiten  261. 

Elephantiasis,  in  Folge  von  Syphilis  178.  — ,  opera- 
tive Behandlung  269. 

Ellenbogengelenk,  Arthrotomie  195. 

Embryo,  Entwicklungsvorgänge  am  hintern  Ende  dess. 
b.  Meerschweinchen  113.  — ,  Entwicklung  u.  Bau  d. 
Blutgefässe  dess.  b.  Huhne  114.  —  S.  a.  Fötus ;  Schlund- 
spalton. 

Emmet'sche  Operation  180. 

Emphysem,  interstitielles  d.  Vagina,  d.  Harnblase  u. 
d.  Darms  124. 

Empyem,  Probepunktion  b.  solch.  30. 

Endometritis  während  d.  Schwangerschaft  207. 

Endometrium,  Veränderungen  b.  Cervixcarcinom  45. 

Endothel  d.  Hornhaut,  Regeneration  226. 

Entartungsreaktion,  Yarietäton  85. 

Entbindung,  b.  Uterusnbrom  182.  — ,  Zurückbleiben 
von  Eihaut-  u.  Piacentarresten  183. 

Enteroklyse  mit  Gerbsäure  b.  Cholera  163. 

Entzündung,  subcutane,  Ursachen  11. 

Enucleation  d.  Auges  75. 

Epidemie  von  Parotitis  251. 

Epiglottis,  akute  Entzündung  174. 

Epilepsie,  innerl.  Anwend.  d.  Amylnitrits  24.  — ,  Be- 
zieh, zur  Hamsäureretention  94.  — ,  b.  Himgesohwulst 
151. 

Epithel,  d.  Mundschleimhaut,  Nutzen  d.  Perubalsams 
b.  Trübung  dess.  19.  ~,  Bezieh,  zur  Fettresorption  228. 
— ,  d.  Magenschleimhaut,  Bezieh,  zur  Neutralisation 
254. 

Epitheliom  an  d.  Ohrmuschel  64. 

Erblichkeit,  Bezieh,  zu  Geistesstörungen  76.  110. 

Erbrechen,  pemiciöses  30. 

Ernährung  u.  hygiein.  Behandl.  d.  Kranken  95. 

Erschütterung  des  Körpers,  Störungen  nach  solch, 
248. 

Erwachsene,  Varicellen  b.  solch.  27. 

E  r  w  i  d  e  r  u  n  ^  auf  Dr.  Beneke*8  Recension  über  d.  Patho« 
genese  d.  epidem.  Diphtherie  von  M.  J.  Oertel  220.  — i 
Dr.  Beneke's  gegen  Oertel  222. 

Erysipel,  Einwirkung  auf  Melancholie  280. 

Erythema  scabiosum  am  Penis,  Schanker  vortäuschend 
175. 

Essigsäure,  Empfindlichkeit  d.  Geruchsvermögens  f, 
dies.  117. 

Eucalyptus  s.  Oleum. 

Eupatorium,  Wirkung  238. 

Exanthem,  nach  Anwend.  von  Sulfonal  136. 

Extraktivstoffe,  nachtheil.  Wirkung  bei  Nephritis 
123. 

Extrauterinschwangerschaft,  Behandl.  mittels 
Elektricität  91. 

Extremitäten,  svmmetr.  Gangrän  156.  250.  *-,  an* 
geb.  vollständ.  Fehlen  186.  — ,  mehrfache  Missbildungen 
270. 

Faeces,  Desinfektion  b.  Cholera  162.  ~,  Färbung 
durch  Calomel  238. 

Fäulniss  s.  Gallenfäulniss. 

Fäulnissbakterien,  eiwedssbildendes  Ferment  der- 
selben 3. 

Faradisation,  d.  Bauchwand  gegen  Ascites  31.  — , 
mit  d.  Pinsel  gegen  Trigeminusneuralgie  88.  — ,  An- 
wend. b.  Basedow'scher  Krankheit  89.  — ,  nach  sub- 
cutanen Injektionen  94.  — ,  Nutzen  bei  Coccygodynie 
179. 
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Farbstoff,  Entwicklong  b.  schweren  Darmleiden  169. 

—  S.  a.  Cholera-,  Gallenfarbstofif. 
Farbstoffreaktionen  zum  Salzsäorenachweis  252. 
Faserstoffs.  Fibrin. 
F  e  b  r  i  s ,  intennittens  s.  Wecbselfieber. 

Spirochaeten  im  Blute  b.  solch.  28. 
Ferment,  eiweisslösendes  d.  Fäulnissbakterien,  "Wir- 

kimg  auf  Fibrin  3.  —  8.  a.  Labferment. 
Ferrum  s.  Eisensesquiohlorid ;  Glüheisen. 
Fett,  Wirkung  salin.  Abfuhrmittel  auf  d.  Zersetzung  21. 

— ,  Assimilation  b.  Ikterischen  31.    — ,  Resorption  im 

Darme  227.  — ,  Yerhalten  im  Ma^en  255. 
Fettentartung,  b.  Phosphorvergiftung  243.  — ,  nach 

Anwend.  von  Chloroform  244. 
Fibrin,  Einwirkung  d.  eiweisslösenden  Fermentes  d. 

Fäulnissbakterien  auf  dass.  3.    — ,  Thrombenbildung 

durch  solch.  233.  — ,  b.  LungeninfBurkten  234. 
Fibroadenom  d.  Brustdrüse  121. 
Fibroid  d.  Uterus,  subseröses  u.  intraügamentäres  45. 
Fibrom,  d.  Uterus  (Behandl.  mittels  Mektricität)  92. 

(Entbindung  b.  solch.)  182.  —  S.  a.  Fibroadenom. 
Fieber,  intermittirendes  b.  Magencarcinom  258.  — 
'   S.  a.  Febns. 
Fieberkrankheiten,  b.  Kindern,  Anwend.  d.  Benz- 

anilid  237.  — ,  Einwirkung  auf  Geistesstörung  279.280. 
Filipunkturöl. 
Finger  s.  Syndaktylie. 
Finne  d.  Bothriocephalus  latus  b.  Fischen  33. 
F  i  s  c  h  e ,  als  Zwischenwirthe  d.  Bothriocephalus  latus  33. 
Fissura  Bolandi,  Instrument  zur  Bestimmung  ders.  am 

Schädel  155. 
Fistel  s.  Anovestibular-,  Blasenscheiden-, Bectovaginal- 

fistel. 
Flimmern  als  frühestes  Symptom  b.  Retinitis  syphilitica 

199. 
Flughaut,  angebome  am  Beine  270. 
Fluorbor  s.  Borfluorid. 
Fötus,  Uebergang  geformter  Elemente  von  d.  Mutter 

auf  dens.  49.  •— ,  tödtl.  Infektion  b.  Milzbrand  d.  Mutter 

50.    — ,  Dehnungsstreifen  in  d.  Halshaut  53.  —  S.  a. 

Embryo. 
Fornix  s.  Gehirn. 

Fraktur,  d.  Schädelbasis,  Aifektion  d.  Himnerven  bei 
•   solch.  249.  -—  S.  a.  Lehrbuch. 
Frauen,  Hausgymnastik  107.  —  S.  a.  Weib. 
Frauenkrankheiten,  Anwend.  d.  Elektricität  90. 
Frauenmilch  s.  Muttermilch. 
Fremdkörper,  Bedeutung  ders.  in  Wunden  57.    — , 

im  Magen,  Extraktion,  Gastrostomie  273. 
Frosch,  Wirkung  d.  neutralen  Alkalisalze  u.  d.  Harn- 
stoffs auf  solch.  117.  — ,  Immunität  gegen  Milzbrand  131. 
Frucht  s.  Fötus. 
Fruchtwasser,  Absorption  durch  die  Gefässe  der 

Mutter  11. 
Frühgeburt,  Einleitung  mittels  Elektricität  91. 
Fünflingsgeburt  186. 
Fuss,  Behandl.  d.  Missbildungen  194.  —  6.  a.  Elump- 

fuss ;  Plattfoss. 
Fussgelenk,  Arthrotomie  195.  —  S.  a.  Talocrural- 

gelenk. 

Oährung  im  Magen  256. 

Galle  s.  Pleio-,  Polycholie. 

Gallenfäulni8S,Einfl.  d.  Calomels  auf  dies.  238. 

Gallenfarbstoff,  Bildungsstätte  b.  Kaltblütern  9. 

Gallengang,  Striktur  273. 

Gallensäuren,  gift.  Wirkung  10. 

Gallenstein,  Behandl.  mit  Olivenöl  31.  — ,  Darmver- 

^   schluss  durch  solch.  274. 

Galvanisation,  des  Kopfes,  Schwindel  bei  solch.  82. 
— ,  d.  Danns,  Wirkung  82.  — ,  d.  Sympathicus  87.  — , 
Anwend.  b.  Geisteskruiken  88.    — ,  gegen  Mittelohr- 

'  katarrh  mit  Ohrensausen  89.    — ,  zum  Nachweis  d. 

'"  Simulation  von  Taubheit  u.  Schwerhörigkeit  89.  — ,  d. 
Acusticus,  Wirkmig  90. 


Galvanokaustik,  b.  chron.  Pharyngitis  34.  — , Eoi- 
femung  eines  Myoms  d.  Harnblase  mit  solch.  72.  -, 
b.  destruirenden  Erkrankungen  d.  Cornea  74. 

G  alvanopunktur,  Anwend.  b.  Uterasfibromen  92. 

Ganglien,  im  Herzen,  normales  u.  patholog.  YeiMten 
14.  —  S.  a.  Semilunarganglien. 

Gangrän,  symmetr.  d.  Extremitäten  156.  250.  — ,  i 
Parotis  251.  — ,  nach  traumai  Ablösung  d.  Haut  269. 
—  S.  a.  Hernie. 

Gas,  Bildung  in  Hamwegen,  Vagina  u.  Därmen  124 

Gascysten  d.  Vagina  124. 125. 

Gastrektasie,  Aetiologie  259.  280.  — ,  Bchandlnng 
259.  —,  paradoxe  259. 

Gastritis,  membranacea,  diphtherica  234. 

Gastroenterostomie  67. 

Gastrostomie,  Indikationen  272.  273.  — ,  Technik 
273. 

Gastroxynsis  259. 

Gas  wechsel  im  Organismus,  Wirkung  salin.  Abfohi- 
mittel  auf  dens.  21. 

Gaumenspalte,  Operation  190. 

Gebärende,  Anwend.  d.  Sublimats  zur  Desinfektion  48. 

Gebärmutter,  FoUicularentzundung ,  pemiciöaos  Er- 
brechen b.  solch.  30.  — ,  Blennorrhoe  38.  — ;Sabsero868 
u.  intraügamentäres  Fibroid  45.  — ,  Incarceration  bei 
Betroflexion  während  d.  Schwangerschaft  51 .  — ,  Fibrom 
(Behandlung  mittels  Elektricität)  92.  (chir.  Behandl) 
181.  (submiücöses,  Laparotomie)  181.  (veijaachtes,  Be- 
handlung) 181.  (Blutung,  stumpfe  Dehnung  d.  (^tun 
uteri)  181.  (Entbindung  b.  solch.)  182.  — ,  Ruptur  208. 
— ,  Blutung,  Quellen  u.  Behandlung  262.  —  S.a  Endo- 
metritis ;  Endometrium ;  Myomotomie ;  Parametritis. 

Gebärmutterhals,  Yeranderungen  d.  Endometnam 
b.  Garcinom  dess.  45.  — ,  Emmet'schQ  Operation  180. 
— ,  stumpfe  Dehnung  b.  Myomblutungen  181. 

Geburt,  Leitung  d.  3.  Stadium  183.  — ,  CompressioD 
d.  Eindeskopfs  durch  d.  Zange  als  Urs.  von  Idiotismus 
264.  —  S.  a.  Drillingsgeburt;  Entbindung;  Fünflings-, 
Yierlingsgeburt. 

Geburtshülfe,  moderne,  prakt  Erfolge  49.  —  ^  ^ 
wend.  d.  Elektricität  90.  — ,  Antiseptik  111. 183. 261. 
— ,  Anwend.  d.  Antipyrins  237.  — ,  Stickoxydul-Sauer- 
stoff- Anästhesie  in  derselben  263.  —  S.  a.  Handbach; 
Elinik. 

Geburtskanal,  Desinfektion  111.  261. 

Gehirn,  Gliose  d.  Binde  15.  — ,  Apoplexie  (Hemianopsie 
b.  solch.)  25.  (Anwend.  d.  Sulfonals)  136.  — ,  Blepbaro- 
ptose  bei  Erkrankungen  d.  Crus  u.  d.  Pens  25.  -^^ 
operative  Behandlung  der  Krankheiten  dess.  63. 151. 
152. 153.  — ,  Herderkrankung  in  d.  innem  Kapsel  bei 
aÜgem.  progress.  Paralyse  77.  — ,  Verlauf  d.  Fasern 
u.  Furchen  77.  — ,  4.  Bündel  d.  Fomixsäule  105.  -, 
Beschaffenh.  b.  einem  neugeb.  Idioten  106.  —,  Bann. 
Entwicklung  115.  — ,  Physiologie  b.  Vögeln  115.  — i 
experim.  Exstirpationen  145.  — ,  Lokalisation  d.  Fonk« 
tionen  146  flg.  — ,  Geschwulst  (Einfi.  d.  Sitses  auf  (L 
Funktionen)  149. 151. 152.  (Epilepsie  durch  solche  ver- 
ursacht) 151.  (chirurgische  Behandlung)  152.  (in  der 
Vierhügelgegend)  244.  — ,  Abscess  (Einfl.  auf  d.  Hirn« 
funktion)  151.  (ohirurg.  Behandlung)  151. 153.  (meta- 
stat.  nach  Schussverletzung  d.  Lunge)  192.  — ,  Instru- 

•  ment  zur  Bestimmung  d.  Rolando'schen  Fi^or  am 
Schädel  von  aussen  155.  — ,  Syphilis  (d.  Arterien,  Be- 

•  zieh,  zu  Retinitis  syphilitica)  200.  (heroditäre)  233.  — , 

hyaline  Degeneration  d.  Gelasse  233.  — ,  GompressioD 

durch  d.  Zange  bei  d.  Geburt  als  Urs.  von  IdiotiamBS 

264.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Chorea  minor  210. 

—  S.  a.  Hydrocephalus. 
G  e  h  ö  r  s  e  m  p  fi  n  d  u  n  g  b.  Galvanisation  d.  Acusticus  90. 

Geist  u.  Körper  (vonD.  Eaek  2Wfce,  übersetet  von 
Ä  Kornfeld)  107. 

Geistesstörung,  Wirkung  d.  Sulfonals  20.  — ,  Puer- 
perale (Bezieh,  zur  puerperalen  Infektion)  75.  (Wesen 
ders.)  76.  — ,  Chorea  u.  andere  Bewegungsstörongn 
b.  solch.  77.  — ,  Simulation  78.  — ,  Elektrotherapie  ». 
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Erblichkeit  110.  — ,  Wirkung  d.  Hyoscins  136.  — ,  bei 
Kindern  nach  aknten  Infoktiooskrankheiten  265.  — , 
übertragene  277.  — ,  bei  Greisen  279.  —  S.  a.  Lresein ; 
Melancholie ;  Psychiatrie. 

Gelenk,  Beisköi*perbildiiDg  in  solch.  122.  —  S.a.  Ellon- 
bo^n-,  Fuss-,  Hand-,  Hüft-,  Kiefer-,  Knie-,  Schalter-, 
Ubiocmralgelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Nutzen  d.  Phenacetins  141. 

Gemüthsbewegung,  vorübergehende  mauiakaL  Zu- 
stände nach  soldi.  280. 

Geruch,  Physiologie  116. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Blennorrhoe)  38.  39. 
(trockne  Behandl.  d.  Erkrankungen)  43.  (Atrophie  bei 
Diabetes  meUitus)  44.  (patholog.  Histologie)  45.  — , 
Neuralgien,  ElektroÜierapie  93.  — ,  Blennorniöe,  Wesen, 
Behandl.  u.  Complikationen  99. 100. 101. 

Geschwür,  chron.  an  d.  Vulva  44.  — ,  perforirendes 
der  Hornhaut  nach  Oo^junctivaltripper  74.  —  S.  a. 
Ulcus. 

Geschwulst,  epitheliale  d.  0  varium  45.  — ,  am  Rücken- 
mark, operative  Entfernung  63.  — ,  lupöse  im  Kehl- 
kopf 174.  — ,  d.  Yierhügelgegend  24Ä.  —  S.  a.  Adeno- 
oystoma;  Blutcyste;  Blutgeschwulst;  Cystoma;  Ek- 
chondrose ;  Epitheliom ;  Fibroadenom ;  Fibroid ;  Fibrom ; 
Gehirn;  lipoma;  Lymphwgioma;  Myom;  Nasen- 
rachengeschwulst ;  Osteochondrom ;  Papillom ;  Polyp ; 
Sarkom;  Struma. 

Gesellschaft,  medidnische  zu  Leipzig,  Berichte  110. 
223.280. 

Gesicht,  einseii  Muskelatrophie  156. 

Gesichtserysipel,  Einwirkung  auf  Melancholie  280. 

Gesichtslähmung,  hysterische  156. 

Gesundheitspflege,  allgemeine  fvon  6'o/tner)  108. 
— ,  System  ders.  (von  Ludup.  Hirt,  4.  Aufl.)  217. 

Gewebe,  mesenchymatische,  ürsprmig  b.  Selachiem  113. 

Gewürze,  Wirkung  auf  d.  Zahl  d.  weissen  Blutkörper- 
chen 236. 

Gicht,  Bezieh,  zur  Hamstoffretention  94 

Gift  Wirkung,  d.  Gallensäure  10.  — ,  d.Antipyrins  19. 
— ,  d.  Chromsäure  22.  — ,  d.  CytLsins  23.  — ,  d.  schwefl. 
Säure  80.  — •,  d.  Sedum  acre  143.  — ,  d.  Ouabaio  240. 
— ,  d.  Dinitrokresols  244. 

Gipscorset  Sayre'a^  bei  Affektionen  der  Wirbelsäule 
192. 193. 

Gipsschiene^ei  Behandl.  d.  Klumpfusses  194. 

Glaskörper,  Histologie  226. 

Glaukom,  anatom.  Yeränderongeu  14.  — ,  Pathogenie 
IL  Therapie  198. 

Gliose  d.  Hirnrinde  15.  — ,  d.  Rückenmarks  155. 

Glomerulonephritis,  Pathogenie  122. 

Glottiskrampf,  Statistik  266. 

Glüh  eisen,  Anwend.  b.  chron.  Phaiynsitis  34. 

Gonococcus,  Neisaer'sy  pathogene  Bedeutung  37. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Granulations  Stenose  s.  Stenose. 

Greis,  Geistesstörung  b.  solch.  279, 

Grundlinien  d.  heutigen  Syphilistherapie  (von  Ernst 
Sekudmmer)  97. 

Grund ri BS  der  gynäkobg.  Operationen  (von  IL  Hof" 
meier)  104. 

Grnndzü^ed.  Arzneimittellehre  (von  C,  Binx)  95. 

Gymnastik  s.  Hausgymnastik. 

GynSkologie,  Anwendung  d.  Elektiicität  90.  —  S.  a. 
GnmdrisB. 

Hämatom  s.  Blutgeschwulst;  Kapselhämatom. 

Hämato porphyrin,  ehem.  Yerhalten  u.  Abstam- 
mnng  3. 

Hämoglobin,  Yerhalten  b.  Kohlenoxydvergiftung  4. 

Hämoptoe,  intermittirende  b.  Phthisis  28. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hals,  Dehnungsstreifen  in  der  Haut  b.  Fötus  53.  — , 
Aitinomykose  an  dems.  58.  — ,  Blutcyste  an  d.  Seite 
67.  — ,  angeb.  Lymphangioma  cysticum,  operative  Be- 
handl 267. 


Halsabschneiden,  Selbstmordversuch  durch  solch. 

174. 
Hand,  Aktinomykose  an  ders.  58.  — ,8ymmetr.  Gangrän 

250. 
Handbuch  d.  Geburtshülfe  (von  P.  MüUer)  102.  207. 
Handgelenk,  Arthrotomie  195. 
Handwörterbuch  d.  gesammtenMedicin  (vonA  Vil- 

laret,  3.— 11.  lief.)  220. 
Harn,  quantitative  Analyse  d.  Harnstoffe  in  dems.  4.  — , 
reducirende  Substanzen  in  dems.  b.  Pferden  4.  — ,  Ab- 
sonderung während  d.  Nacht  8.  — ,  Ausscheidung  d. 
Quecksilbers  durch  dens.  42.  — ,  Einfl.  d.  Massage  auf 
d.  Sekretion  118.  — ,  Störungen  d.  Entleerung  b.  Pro- 
statahypertrophie 195.  — ,  verhalten  nach  Phosphor- 
vergifhmg  243.  —  S.  a.  Acetonurie ;  Albuminurie ;  Pro- 
peptonurie. 

Harnblase,  Ansammlimgd.  Harns  in  ders.  8.  — ,  chron. 
.  Entzündung,  Wirkung  d.  Kamphersäure  20.  — ,  künstl. 
Bildung  72.  — ,  Entfernung  eines  Myoms  mittels  G{d- 
vanokaustik  72.  — ,  Chirurg.  Behandl  d.  Geschwülste 
72.  — ,  Schwäche,  Elektrotherapie  93.  — ,  interstitielles 
Emphysem  124.  —  S.  a.  Blasenscheidenfistel;  Blasen- 
schnitt; Pathologie. 

Harnincontinenz,  Elektrotherapie  93. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane  s.  Yorlesuneen. 

Harnröhre,  Striktur  (Schleimhauttransplantation nach 
Ibccision)  60.  (Elektrolyse)  93.  —  S.  a.  Blennorrhoe; 
Pathologie. 

Harnsäure,  Bildung  aus  Hypoxanthin  4.  — ,  Beten- 
tion als  Krankheitsursache  94.  —  Bildung  u.  Ausschei- 
dung 94. 

Harnstoff,  quantitative  Analyse  4.  — ,  Wirkung  auf 

.   Frösche  117.  — ,  Absonderung  168. 

Harnwege,  Gasbildung  in  dens.  123. 124. 

Hartgummistift,  zur  Erweiterung  d.  Collum  uteri 
182. 

Hasenscharte,  Operation  190. 

Paus gy mnas tik  f. Mädchen  u. Frauen  (von E.  Anger^ 
stein  u.  O.  Edder)  107. 

Haut,  Dehnungsfahigkeit  am  Hills  d.  Fötus  53.  — ,  Yer- 
nähung  von  l^ten  behufs  Befestigung  von  Wundtam- 
pons 59.  — ,  Transplantation  solch,  (von  einer  Leiche) 
60.  (nach  Exstirpation  eines  Epithelioms  an  der  Ohr- 
muschel) 65.  — ,  elektr.  Leitungswiderstand  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  84.  — ,  traumat.  Ablösung  ders. 
u.  der  darunter  liegenden  Schichten  268. 

Hautentzündung,  durchlöchernde  36. 

Hautkrankheiten,  seltenere  in  Norwegen  213.  —, 
Anwendung  d.  Anthrarobins  242.  —  S.  a.  Dermatitis ; 
Erythema;  Exanthem;  Naevus;  Pemphigus;  Xan- 
thoma. 

Hautpigment,  Yerhalten  bei  Addison^scher  Krank- 
heit 18. 

Hebammen,  Anwend.  d. geburtshülfl.  Antiseptik  durch 
solche  183.  —,  Ausführung  d.  Prophylaxe  d.  Ophthal- 
mia neonatorum  205. 

Bei  lau  st  alten  d.  deutschen  Heiches  in  den  JJ.  1883, 
1884  u.  1885  (von  Bahts)  108. 

Heisshunger,  akuter  259. 

Hemianopsie  b.  frischen  cerebralen  Hemiplegien  25. 

Hemimyoclonus  27. 

Hemiplegie,  cerebrale,  Hemianopsie  b.  frischer  25. 

Hepatitis  s.  Leber. 

Hermaphroditismus  b.  Menschen  234.  235. 

Hernie,  gangränöse,  Operation  68. 

Herz,  centrifuwde  Nerven  dess.  8.  — ,  graph.  Unter- 
suchung der  Bewegung  5.  — ,  normales  u.  patholo^. 
Yerhalten  d.  Ganglien  14.  — ,  idiopath.  Hypertrophie 
219.  — ,  Wirkung  d.  Yemonins  auf  dass.  238.  — ,  Wir- 
kung d.  Ouabains  240.  — ,  Yerändemng  nach  Phos- 
phorvergiftung 243.  — ,  Fettentartung  nach  Chloroform- 
vergiftung 244. 

Herzkrankheiten,  Anwendung:  des  Sulfonals  135. 

d.  Strophantiius  137. 
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Heufieber,  Wesen  u.  Behandlung  1 72. 

Hidradenitis  133. 

Hinterhaupt,  Blutnng  im  Innern  d.  Auges  nach  Fall 
auf  dass.  199. 

Hirnnerven,  Affektion  b.  Frakturen  d.  Schädelbasis  249. 

Histerectomia  vaginal  en  Espana  (per  E.  Otdierrex) 
105. 

Ho  de  8.  Testikel. 

Höhlen,  Bildung  im  Bückenmark  16.  — ,  lufthaltige, 
Bestimmung  d.  Grösse  mittels  perkussor.  Transsonanz 
219. 

Höllenstein  s.  Argentum. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Arthrotomie  195. 

Huhne rembryo,  Entwickl.  u.  Bau  d. Blutgefässe  114. 

Humeruskopf,  Luxation  nach  hinten  275. 

Humor  vitreus  226. 

Hyalin,  in  Lungeninfarkten  263.  — ,  Bezieh,  zur  Diph- 
therie 234. 

Hyalin entartung  d.  Himgefasse  233. 

Hydrargyrum,  prolongirte Anwend.  in  kleinen  Gaben 
gegen  Syphilis  40.  — ,  Wirkung  auf  d.Dann  42.  — ,  Eli- 
mination durch  den  Harn  42.  — ,  Anwend.  verschied. 
Präparate  gegen  Syphüis  97.  — ,  subcutane  Injektion 
unlöslicher  verbinduncen  110.  — ,  bichloratum  (Ver- 
giftung) 48.  (Anwend.  b.  Gebärenden  u.  Wöchnerinnen) 
48.  (Anwend.  bei  Ophthalmia  neonatorum)  206.  (zur 
Desinfektion  d.  Geburtswege)  261.  — ,  chloratum  (sub- 
cutane Injektion)  41.  (Anwend.  b.  chron.  Hepatitis  u. 
interstitieller  Nephritis)  139.  (Nutzen  b.  Cholera)  163. 

'  164.  (Einfl.  auf  d.  Gallenfäulniss)  238.  — ,  jodotannicum, 

.  subcutane  Injektion  41.  — ,  oxydatum  flavum,  subcut. 
Iigektion  110.  — ,  saHcylicum,  gegen  vener.  Krankhei- 
ten 42.  —  S.  a.  Oleum  cinereum;  Schmierkur;  Succi- 
nimidquecksilber. 

Hydrocephalus,  chronischer,  Aspiration  55.  — ,  von 
ungewöhnl.  Umfange  b.  einem  Erwachsenen  279. 

Hydrops  s.  Ascites. 

Hydrotherapie,  gegen  Syphilis  98.  — ,  b.  Cholera 
162.  — ,  b.  Diphtherie  165. 

Hyoscin,  therapeut  Wirkimg  u.  Anwend.  136. 

Hypertrophie,  compensator. d. Niere 9.  — , d. Prostata 
(Behandlung)  72.  73.  (Störung  d.  Harnentleerung)  195. 
— ,  idiopatlusche  d.  Herzens  219. 

Hypnose,  elektr.  Erregbarkeit  d.  Nerven  u.  Muskeln 
während  ders.  82. 

Hypnotioum,  Sulfonal  135. 

Hypnotismus,  therapeut.  Verwerthung  1 07.  — ,  zur 
lE^ührung  in  d.  Studium  dess.  (von  Ferd.  Maaek)  107. 

Hypodermoklyse  mit  Salzwasser  b.  Cholera  163. 

Hypopyon,  Entstehungsart  14. 

Hypoxanthin,  Bildung  d.  Harnsäure  aus  dems.  4. 

Hysterie,  Facialisparese  b.  solch.  156.  — , Erscheinun- 
gen ders.  b. Schwefelkohlenstoffvergiftung  249.  —  S.a. 
Anästhesie. 

lagttagelser  over  enkelte  sjeldnere  Hudsygdomme  i 
Norge  (af  Cäsar  Boeck)  213. 

Jahresbericht,  d.  geburtshülfl.  Klinik  d.  Charite  in 
Berlin  f.  1886  47.  — ,  d.  akadem.  Krankenhauses  in 
Upsala  f.  1887  (von  Ä  E.  Henschen)  218. 

Idiotismus,  b.  einem  Neugebomen,  Beschaffenheit  d. 
Gehirns  u.  Schädels  106.  — ,  durch  Druck  der  Zange 
verursacht  264. 

Ikterus,  Assimilation  von  Fett  b.  dems.  31.  — ,  häma- 
togener  u.  hepatogener  166.  — ,  bei  Arsen wasserstoff- 
u.  Phosphorvergiftung  166.  —  S.  a.  Urobilinikterus. 

Ileocolotomie  68. 

Immunität,  gegen  Milzbrand  131.  — ,  Ursachen  d.  er- 
worbenen 132. 

Impfkeratitis,  septische  13. 

Impfung  s.  Schutzimpfung. 

Indigostein,  Bildung  in  d.  Niere  169. 

Indigurie  169. 

lud  Ol,  Bezieh,  d.  Bakterien  zur  Bildung  dess.  227. 


Infektionskrankheit,  croupöse  Pneumonie  i]g 
solche  29.  —,  Verhalten  d.Blutfarb8tofi[iB  119.  — ,  akute 
b.  Kindern,  Geistesstörung  nach  solch.  265. 

Influenzmaschine,  therapeut.  Anwendung 87. 

Infusion,  subcutane  b.  Cholera  163. 

Inhalation,  verschied.  Arten  165. 

Innervation  d.  Bespirationsbewegungen  230. 

Instrument  zur  Bestimmung  d.  LsLge  d.  Bolando'sdiea 
Fissur  155. 

Intubation  d.  Larynx  191. 

Inunktionskur  s.  Schmierkur. 

Jod,  Anwend.  d.  Präparate  gegen  Syphilis  98. 

Iridektomie  b.  Glaukom  19b. 

Irrenklinik  d.  Universität  Leipzig  u.  ihre  Wirksam- 
keit (von  Patd  Flechsig)  106. 

Irresein,  moralisches  279. 

]ft.äf er,  als  Zwischen wirth  f.  Echinorrhynohus  34. 

Kali  chloricum,  Vergiftung  142. 

Kaltblüter,  Bildungsstätte  d.  Harnstoffs  b.  solch.  9. 

Kaltwasserkur  gegen  Syphilis  98. 

Kampher  säure  gegen  Katarrhe  20. 

Kaninchen,  Einheilung  eines  Nervenstücks  von  solch. 
in  einen  Defekt  d.  N.  radialis  61. 

Kardiogramm  5. 

Kartoffelstärke,  Umwandlung  im  menschL  Magen 
254. 

Katarrh,  verschied.  Schleimhäute ,  Wirkung  d.  Kam- 
phersäure  20.  —  S.  a.  Bronchialkatarrh;  Eanblase; 
Larynx;  Magenkatarrh;  Pharynx. 

Kawa-Kawa  gegen  Tripper  39. 

Kehlkopf  s.  Lai^nx. 

Keratitis  s.  Impfkeratitis. 

Keratomalacia  infantum,  Diagnose  von  Ophthalmia 
neonatorum  203. 

Kettencoccus  b.  Soharlachangina,  Beziehung  vm 
Streptococcus  d.  Erysipels  187. 

Keuchhusten,  Nutzen  d. Borfluoridinhalation  142. --, 
Statistik  265. 

Kiefergelenk,  Ankylose  62. 

Kind,  mehrere  Bandwürmer  b.  solch.  33.  — ,  Blano- 
rrh^e  d.  Vagina  38.  — ,  infektiöse  Yulvovagiiiitis  39. 
— ,  Bakterien  imVerdauungskanal  54.  — ,Hanir5hieD- 
divertikel  55.  — .  primäres  rankreassarkom  mit  Meta- 
stasen 55.  — ,  Mord  durch  solch,  begangen  78.  —, 
Sterblichkeit,  Bezieh,  zur  Tuberkulose  79.  — ,  Osteo- 
malacie  121.  — ,  Anwend.  d.  Pneumatotherapie  188. 
— ,  Geistesstörung  nach  akuten  Infektionskrankheiteii 
265.  — ,  Dysphagie  in  Folge  von  Erkrankung  d.  Broo- 
chialdrusen  266.  — ,  Nierenaffektionen  b.  solch.  267. 
— ,  in  geburtshülfl.  Bexiehung  (verschied.  Lagen)  48. 
(Ursache  d.  Lage  d.  Kopfes  nach  unten)  51.  (Decapita- 
tion  bei  nachfolgendem  Kopfe)  185.  (CompressioQ  <i^ 
Kopfes  durch  d.  Zange  büs  Urs.  von  Idiotismus)  264 
—  S.  a.  Fötus;  Hydrocephalus;  Neugebome. 

Kinderkrankheiten,  Torlesungen  über  dies,  (roa 
Eduard  Henoeh)  95. 

Kinderlähmung,  akute  cerebrale,  BewegungsstöroQ' 
gen  nach  solch.  24S. 

Klapperschlange,  Oift  dera.  143. 

Klinik,  geburtshiüfl.,  d.  Charite  in  Berlin,  Jabrosber.  /• 
1886  47. 

Klumpfu  SS,  Behandlung  194. 

Kniegelenk,  Arthrotomie  195.  —,  nughautbüdnng 
an  dems.  270. 

Knochen,  Caries,  Behandlung  216.  — ,  Transplantation 
nach  Trepanation  234.  — ,  künstl.  Steigerung  d.  Wachs- 
thums  270.  — ,  Eröifiiung  zur  Behandl.  d.  akuten  in- 
fektiösen Osteomyelitis  271.  —  S.  a.  Ostitis;  SchSdel- 
knoohen. 

Knochenfrass,  d.BehandL  dess.  auf  nicht  operativem 

Wege  (von  Oskar  Kbümann)  216. 
Körperbewegung,  Einfl.  auf  d.  Verdauung  253. 
Körpererschütterung,  Krankheiten  durch  wiche 

verursacht  248. 
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Körper  ober  fläche,  Bezieh,  d.  Grosse  zurWärme- 
bildang  117. 

Xörpertemperatnr,  'Wü'kniig  des  elektr.  Soolbades 
auf  dies.  82. 

Kohlen. oxyd,  Nachweis  b.  YergiftuDg  4. 

Kohlensäure,  "Wirkang  salin.  Abfahrmittel  auf  die 
Ausscheidung  21.  — ,  Wirkung  auf  d.  Lebensthfitigkeit 
d.  Mikroorganismen  128.  — ,  in  d.  Luft  Beziehung  zur 
ikitstehung  d.  Rhachitis  266. 

Koma,  b.  Dyspepsie  257. 

Kopfschmerz,  Bezieh,  zur  Hamsäureretention  94. 

Kornährengranne,  Aktinomykose  durch  solche  über- 
tragen 58. 

Kram p  f  s.  Eklampsie ;  Schreibe-, Telegraphistenkrampf. 

Krankenhaus,  akadem.  in  üpsala,  Jahresbericht  för 
1887  218. 

Krankheiten  d.  Nase  u.  d.  Nasenrachenraums,  nebst 
einer  Abhandlnng  überMektrolyse  (yon2?f^.  VoUolini) 
211. 

Krebs,  primärer  d. Pankreas  31.  — ,  d. Rectum,  sacrale 
Methode  d.  Exstirpation  69.  — ,  d.  Oesophagus,  Gastros- 
tomie 272.  —  S.  a.  Carcinom;  Epitheliom;  Magen- 
krebs. 

Kreosot,  Einfl.  auf  d.  Entwicklung  d.  Tuberkelbacillcn 
142. 

Kreuzotter,  Gift  ders.  143. 

Kropf,  im  Alterthume  65.  —  S.  a.  Struma. 

Labferment  im  Magensaft  254. 

Labyrinth,  zur  Physiologie  d.  Bogengänge  116. 

Lachs  als  Zwischenwirth  d.  Bothriocephalus  latus  33. 

Lähmung,  d.  Oculomotorius  mit  Ptosis  25.  — ,  d.  con- 
yergirenden  u.  divergirenden  Augenbewegungon  26. 
— ,  nach  akuter  Arsenvergiftung  27.  — ,  nach  subcut. 
Aetheiinjektion  27.  — ,  d.  N.  radialis  nach  Durchtren- 
nung, indirekte  Naht  61.  —  8.  a.  Gesichtslähmung; 
Hemiplegie;  Einderl^mung;  Parese;  Spinalparalyse. 

Lirchenschwamm,  schweissvermindemder  Bestand- 
thefl  dess.  240. 

Itparoklyse  b.  Cholera  163. 

Laparotomie,  b.  Perityphlitis  68.  — ,  behufs  Entfer- 
nung gnbmuköser  Uterusmyome  181.  — ,  wegen  Darm- 
'VBr^hluss  durch  Gallensteine  274. 
lappenperinäorrhaphie,  Geschichte  u.  Technik 

179. 
Larynx,  Katarrh,  Wirkung  d.  Kamphersäure  20.  — , 
Missbrauch  d.  örtl.  Behandl.  d.  Krankheiten  dcss.  170. 
— ,  Elektrotherapie  d.  Erkrankungen  171.  — ,  Blutung 
in  dems.  172.  173.  — ,  Stenose  (nach  Selbstmordver- 
sach durch  Halsabschneiden)  174.  (geheilt  durch  Ab- 
tragung eines  Stimmbandes)  174.    — ,  Geschwülste 
(hipöse)  174.  (Polyp,  Abtragung)  174.  — ,  Neurosen 
174.  — ,  Intubation  174.  — ,  Syphilis  177.  213.  — , 
Affektionen  b.  organ.  Erkrankungen  d.  Centralnerven- 
systems211.  — ,  rerichondritis  212.  — ,  Erkrankungen 
b.  Typhus  213.  —,  Tuberkulose  213.  —,  Lupus  213. 
— ,  Sklerom  213.  — ,  Perkussion  b.  d.  Auskultation  d. 
Lunge  250.  --,  Glottiskrampf  266. 

Leber,  Bezieh,  zur  Bildung  d.  Harnsäure  4.  — ,  Gewin- 
nung Yon  Milohsäure  aus  d.  künstl.  durchbluteten  9. 
— ^  histolog.  Veränderungen  b.  chron.  Bleivergiftung 
18.  — ,  Cärrhose  (atrophische,  Einfl.  d.  Alkoholismus 
auf  d.  Entwicklung)  30.  (Heilbarkeit)  30.  — ,  trop.  Ab- 
Boesse  u.  Entzündung  30.  — ,  Resektion  eines  Schnür- 
lappens 70.  — ,  Wirkung  d.  Arseniks  u.  d.  Phosphora 
auf  dies.  119.  — ,  Nutzen  d.  Calomels  b.  chron.  Ent- 
zündung 139.  — ,  Veränderungen  bei  Cholera  159.  — , 
sekundere  Syphilis  177.  — ,  Schussverletzung,  Heilung 
273. 

Leberthran  s.  Phosphorleberthran. 

Leberzellen,  in  Thromben  120. 

Lehrbuch  der  Frakturen  u.  Luxationen  (von  Albert 
Eoffoy  2.  u.  3.  Lief.)  96. 

Leiche,  Transplantation  d.  Haut  von  einer  solch.  60. 

Leinenzwirn,  Verwend.  zu  Ligaturen  u.  Nähten  59. 


Leitfaden,  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels  (von 

Ä,  Voesüis)  102.  — ,  d.  Psychiatrie  (von  0. L.A.Koch) 

209. 
Lepra,  anatom.  Veränderungen  121. 
Leukämie,  b.  Schwängern  49.  — ,  angeborne  50. 
Leukocyten,  Möglichkeit  d.  Durchdringens  durch  d» 

Placenta  50.  — ,  Bedeutung  für  d.  Phagocytose  131. 

— ,  Vermehrung  (nach  Nahrungsaufaahme)  228.  (nach 

Anwend.  von  Arzneimitteln)  236. 
Leukoma tine,  Vorkommen  217. 
Leukoplakie,  idiopathische,  Nutzen  d.  Perubalsams  19. 
Liehen  ruber,  Vorkommen,  anatomische  Veränderungen 

213. 
Ligamentum  vocale  s.  Stimmband. 
Ligatur,  d.  Arterien,  Organisation  d. Thrombus  15.  ~, 

Verwend.  d.  Leinenzwims  59. 
L  i  p  0  m  a  pendulum,  schwanzähnliches  in  d.  Kreuzgegend 

270. 
Lippen,  chron.  Entzündung  34.  — ,  hypertroph.  Syphi- 

lom  178. 

L i p p e n  s p al t e ,  Behandlung  190. 

Liquor  amnii,  Uebergang  von  Substanzen  aus  dems.  in 
d.  Kreislauf  d.  Mutter  10. 

Lochialsekret,  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in 
dems.  111.  — ,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d.  Ophthalmia 
neonatorum  202. 

Luft,  Druckveränderung  s.  Apparat. 

Luf tcysten,  in  d. Harnblase  124.  — ,  in d.  Vagina  124. 
125. 

Luftwege,  Desinfektion  20.  —,  Aufnahme  von  patho- 
genen  Mikroorganismen  von  dens.  aus  127.  — ,  obere. 
Missbrauch  d.  örtl.  Behandl.  b.  Krankheiten  deis.  170. 

Lunge,  Aufnahme  von  pathogenen  Mikroorganismen 
durch  dies.  127.  — ,  Schussverletzung  192.  — -,  Diffe- 
rentialdiagnose der  Cavemen  von  Pneumothorax  219. 
■— ,  Auskultation  b.  gleichzeit.  Perkussion  d.  Larynx 
u.  d.  Trachea  250. 

Lungenentzündung,  croupöse  (Epidemie)  29.  (Mi- 
kroorganismen als  Ursache)  29.  — ,  anatom.  Verände- 
rungen b.  ders.  125. 

Lungeninfarkt,  Hyalin  in  solch.  233. 

Lungenphthisis,  zur  Statistik  ders.  im  deutschen 
Reiche  109.  — ,  Anwendung  d.  Sulfonals  136.  —  S.  a. 
Phthisis. 

Lungentuberkulose,  Einfl.  d.  Alkoholismus  auf  d. 
Entwicklung  ders.  30.  — ,  Nutzen  d.  Borfluorideinath- 
mung  142.  — ,  Symptome  u.  Verlauf  165. 

Lupus  d.  Kehlkopfs  174.  213.  —  S.  a.  Geschwulst. 

Luxation  im  Schultergelenk  (nach  hinten)  275.  (Repo- 
sitionshindemisse  bei  veralteter)  275.  — ,  doppelte  der 
Clavicula  275. 

Lymphangioma  colli  cysticum  congenitum,  operative 

Behandlung  267. 
Lymphbahnen  d.  Hornhaut  225. 
L  y  s  s  a  b.  Menschen  165. 


ädchen,  kleines  (Blennorrhoe  d.  Vagina  u.  infektiöse 
Vulvovaginitis)  38.  39.  (Hausgymnastik)  107. 
Magen,  histolog.  Veränderungen  b.  chron.  Bleivergif- 
tung 18.  — ,  Bakterien  in  dems.  b.  Kindern  54.  — , 
Wirkung  d.  Saccharins  auf  d.  Verdauung  in  dems. 
140.  — ,  diphther.  Entzündung  234.  — ,  Veränderung 
d.  Schleiinhaut  nach  Phosphorvergiftung  243.  — ,  Unter- 
suchung d.  Inhalts  zu  diagnost.  Zwecken  251.  — ,  Pal- 
pation von  d.  Bauchdecken  aus  252.  253.  — ,  mechan.. 
Insufficienz,  physikal.  Diagnostik  253.  — ,  Bestimmxmg 
d.  Grenzen  253.  — ,  motorische  Thätigkeit  253.  255.  — , 
Sekret  im  nüchteraen  254.  — ,  Ursachen  d.  Verhinde- 
rung d.  Selbstverdauung  254.  — ,  Neurosen  255.  259. 
— ,  Funktion  bei  Säuglingen  255.  — ,  Ausspülung  bei 
Säuglingen  255.  — ,  Gährangen  in  dems.  256.  — ,  Atro- 
phie 257.  — ,  Veränderung  d.  Funktion  nach  Resektion 
d.  Pylorus  258.  — ,  Erweiterung  (Ursachen)  259.  280. 
(Behandlung)  259.  (paradoxe)  259.  —,  percutane  Elek- 
trisation  261.  —,  Extraktion  einer-verschluckten  Zahn- 
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bürste  aus  dems.  278.  — ,  Resektion  d.  Pylorosthefls 
wegen  cystisch  erweichten  Sarkoms  273.  —  ß.a.  Qastr- 
eküisie ;  Gastrostomie ;  Pyloros. 

Magengeschwür,  Entstehung  254.  — ,  b.  Qilorose 
u.  Anämie  258.  — ,  Behandlung  259. 

Magenkatarrh,  motor.  Thätigkeit  d.  Magens  b.  solch. 
255.  — ,  mit  Atrophie  257. 

Magenkrankheiten,  Diagnose 256.  — ,  Therapie 261. 

Magenkrebs,  b.  einem  Jünglinge  219.  — ,  motorische 
Thätigkeit  d.  Magens  b.  solch.  255.  — ,  intermittirendes 
Fieber  bei  solch.  258.  — ,  Gastrostomie  272.  —  S.  a. 
Pyloms. 

Magensa ft,  Sekretion  im  nüchternen  Magen  254.  — , 
Labferment  in  dems.  254.  — ,  Fehlen  d.  Salzsäure  257. 
258.  260.  — ,  Beschaffenheit  b.  Magensaftfluss  258.  — , 
Verhalten  b.  Chlorose  258.  — ,  Hyperaoidität  b.  Mery- 
cismus  260. 

Magensaftfluss  258. 

Magenschleimhaut,  Reproduktion 254.  — ,Atrophie 
257. 

Makroglossie,  syphilitische  178. 

Mamma,  Geschwülste  ders.,  Elektrotherapie  91.  —S.a. 
Brustdrüse. 

Mandelbräune  s.  Angina. 

Manie,  vorübergehende  durch  Gemüthsbewegung  280. 
— ,  Heilung  un&r  d.  Einfl.  einer  Rachendiphtherie  280. 

Manometer  zur  Messung  d.  intraocularen  Drucks  1 99. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Rectovaginalfistel ;  Rectum. 

Massage,  Nutzen  b.  Stuhlverstopfung  94.  — ,  Einfluss 
auf  d.  Hamsekretion  118. 

M  e  d  i  c  i  n ,  Handwörterbuch  ders.  220. 

Meerschweinchen,  Entwicklungsvorgänge  am  hin- 
tern Ende  des  Embryos  113. 

Meissel,  Osteotomie  mit  breitem  272. 

Melaena  neonatorum  34. 

Melancholie,  Einwirkung  eines  Gesichtserysipels  auf 
solche  280. 

Meningitis,  durch  Diplococcus  pneumon.  verursacht 
29.  — ,  spinalis,  chron.,  Anwend.  d.  Sulfonals  165.  — 
S.  a.  Pachymeningitis. 

Menstruation,  Elektrotherapie  d.  Störungen  93.  — , 
Einfl.  d.  Morphium  u.  d.  Opium  179.  — ,  vicarürende 
Darmblutung  179. 

Merycismus  260. 

Mesenchym,  Ursprung  b.  Selachiem  113. 

Meteorismus  d.  Hamwege  123. 

Methylguanidin,  Vorkommen  b.  Cholera  161. 

Migräne,  paralytische,  Nutzen  d.  Cytisins  24. 

Mikrococcus,al8  Ursache  von  Seh  weissdrüsenabscess 
135. 

Mikroorganismen,  Beziehung  zur  Eiterung  11.  — , 
Wirkung  verschied.  Antiseptica  auf  solche  20.  — ,  in 
d.  Lochien  111.  — ,  in  d.  Vagina  111.  261.  — ,  patho- 
gene,  Aufnahme  von  d.  Luftwegen  u.  d.  Lunge  aus  127. 
—,  Cultur  128.  — ,  Einwirkung  d.  Kohlensäure  auf  d. 
Lebensthätigkeit  128.  — ,  Beziehung  zur  Pankreasver- 
dauung  227. 

Uilch,  Erregung  d.  Absonderung  durch  Faradisation  d. 
Brust  91.  — ,  Verdauung  ders.  255.  —  S.  a.  Mutter- 
milch. 

Milchreis,  als  Nährboden  f.  Pilzculturen  128. 

Milchsäure,  Gewinnung  aus  d.  künsti.  durchbluteten 
Leber  9.  — ,  ehem.  Darstellxmg  9.  — ,  lokale  Anwen- 
dung b.  Kehlkopftuberkulose  213. 

Milchzähne,  d.  hohe  Bedeutung  ders.  f.  d.  Entwicklung 
d.  bleibenden  Zähne  (von  Const  v.  Kbxiexkowshi)  108. 

Milz,  spontane  Zerroissung  32.  — ,  Exstirpation  70.  71. 
— ,  Abscess,  operative  Behandlung  71.  —-,  Verände- 
rungen b.  Cholera  159. 

Milzbrand,  b.  einer  Schwängern,  tödÜ.  Infektion  des 
Kindes  60.  — ,  Immunität  d.  Frosches  gegen  dens.  131. 

Mineralbäder,  Anwend.  gegen  Syphuis  98. 

Missbildung,  mehrfache  an  d.  unteren  IbKtremitäten 
270.  —  ß.  a.  Oesophagus. 


Mittelohr,  Facchymemneitis  purulenta  nach IbtzDn- 
dung  63.  — ,  Nutzen  der  Galvanisation  bei  chion. 
Katairh  89. 

Mörder  im  Kindesalter  78. 

M  0 1 1  i  u  mit  Creolin,  Verwend.  zur  Desinfektion  d.  wdU. 
Genitalien  112. 

Moral  Insanity  279. 

Morbilli,  Röthehi  nach  solch.  187.  —,  Stottern  nach 
solch.  265. 

Morbus  s.  Addison*8Ghe ,  Basedow'sche ,  Werlhof sehe 
Krankheit 

Morphinismus,  Anwend.  d.  Cocains  gegen  dens.  142. 

Morphium,  Einfl.  auf  d.  Menstruation  179.  — , Nutzen 
d.  Anwendung  vor  d.  Chlorofornmarkose  244. 

Mund,  chron.  i^tzündung  34.  — ,  Bakteiien  in  solcL 
b.  Kindern  54. 

Mundschleimhaut,  Epitheltrübungen,  Nutzendes 
Perubalsams  19. 

Musculus,  rectus  internus  ocuU,  Wirkung  b.  d.  asso- 
cürten  Seitenbewegungen  u.  d.  acoommodativen  Cod- 
vergenzbewegungen  26.  — ,  hyo-epiglotticus,  doppelter 
174. 

Muskelatrophie,  b.  Gliomatose  d. Rückenmarks  155. 
— ,  progressive  (mit  einseitiger  Gesiohtsatrophie)  156. 
(Bezieh,  zu  primärer  Muskeldystrophie)  248. 

Muskeln,  hutolog.  Veränderungen  b.  chron. Bleirer- 
giftung  18.  — ,  elektr.  Erregbarkeit  in  d.  Hypnose  82. 
— ,  Entartungsreiüction  85.  — ,  quergestreifte,  Wirkung 
d.  Strophanthus  auf  dies.  138.  — ,  willkürliche,  Wirkung 
d.  Coffeins  u.  d.  Theins  auf  dies.  139.  — -;  Uebertragong 
d.  Erregung  von  d.  einen  auf  d.  anderen  229.  — ,  Wir- 
kung d.  Vemonins  auf  dies.  238.  —  S. a.  Arm;  Angen- 
muakeln;  Hemimyodonus ;  Polymyositis;  Myodonns. 

Muskulatur  d.  Blutgefässe,  Ursprung  114. 

Mutter,  Uebergang  von  Substanzen  aus  d.  liquor  unmi 
in  d.  Kreislauf  ders.  11.  — ,  Uebergang  geformter  Ele- 
mente von  ders.  auf  d.  Fracht  49. 

Muttermilch,  Bacülengehalt  als  Urs.  von  Puerpenl- 
infektion  d.  Neugeborenen  53.  — ,  Einfluss  d.  NaoniDg 
auf  Zusanunensetzung  u.  Nährweith  54.  — ,  Yerdauusg 
ders.  255. 

Myoclonus  s.  Hemimyodonus. 

Myom,  d.  Harnblase,  Abtragung  mittels  Galvanokaustik 
72.  — ,  d.  Uterus  (submuköses,  Laparotomie)  181. 
(Blutung,  stumpfe  Dehnung  d.  Collum  uteri)  181.  (^er- 
jauchtes,  Behandlung)  181. 

Myomotomie,  Indikationen  46. 

Myotica,  Nutzen  b.  Glaukom  198. 

Myositis  s.  Polymyositis. 

Myrtol,  innerl.  Anwendung  zur  Desinfektion  der  Luft- 
wege 20. 

IVachtschweiss  b.  Phthisis,  Nutzen  der  Kampher- 
säure 20. 

N  a  e  V  u  s  vasculoso-pigmentosus  36. 

Nahrung,  stickstoffhaltige,  Assimilation  b.  Ikterischep 
31.  — ,  Einfl.  auf  Zusammensetzung  u.  Nahrhaftigkeit 
d.  Muttermilch  54.  — ,  Vermehrung  d.  weissen  Blut- 
körperchen nach  Aufnahme  solch.  228. 

Nahrungsmittel,  d.  Menschen,  proceni  chem.Za- 
sammensetzung  (von  Chr.  Jürgensen)  94.  —  ^  Q^ 
grossem  Gehalt  an  Extraktivstoffen,  Schädlichkeit  bei 
Nephritis  123. 

Naht,  d.  Sehnen  61.  — ,  d.  Nerven  61.  223. 

N ark  0  s  e ,  Vorzüge  d.  Aethers  vor  dem  Chloroform  189. 
— ,  mit  Stickoxydul  u.  Sauerstoff  in  d.Geburtshülfe  263. 

Nase,  Syphilis  176.  — ,  hypertroph.  Syphilom  178. 
— ,  Krankheiten  ders.,  Behandlung  211.  241.  —  S.  a. 
Rhinitis  Rhinosclerom ;  Sattelnase. 

Nasenhöhle,  Behandlung d.  Verengung u.  Verstopfung 
171.  * 

Nasenrachengesohwülste,  Behandlung  172. 212. 

Nasenrachenraum,  Krankheiten  211. 

Nasenscheidewand,  Ekchondrose  d.GartiL  triaoga- 
laris  171. 
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Natron  salicylicmn  (Yergiftang)  142.  CWiikung  auf  d. 
PupiUe)  241. 

Nebenniere,  Bezieh,  zu  Addisonischer  Krankheit  1 6. 
— -,  versprengtes  Gewebe  als  Urs.  von  Geschwiüstbil- 
dung  167. 

Nephritis,  nach  Varicellen  56.  — ,  Entstehung  dorch 
Antointoxikation  123.  ~,  interstitielle,  Nutzen  d.  Calo- 
mels  139.  — ,  Yerhältniss  d.  Ausscheidung  d.Eiweisses 
zur  Aufoahme  168.  — ,  durch  Bakterien  verursacht 
169.  —  S.  a.  Glomerulonephritis. 

Nerven,  centrifagale  d.  Herzens  8.  — ,  elektr.  Erreg* 
barkeit  in  d.  Hypnose  82.  —,  zur  Augenbewegun^  106. 
— ,  Störungen  b.  Sumpffieber  157.  — ,  Degeneration  u. 
Atrophie  218.  ~,  Plastik  224.  -~,  Endigung  in  d.  Horn- 
haut 225.  —,  "Wirkung  d.  Vemonins  auf  dies,  238.  — 
S.  a.  Himnerven ;  Spin^erven. 

Nervenkrankheiten,  Elektrotherapie  88.  ~,  An^ 
wend.  d.  Hyoscins  136. 

Nervennaht  61.  223. 

Nervensystem,  Prognose  u.  Therapie  der  Syphilis 
dess.  24. 

Nervus,  acusticus,  elektr.  Erregbarkeit  89.  90.  — , 
facialis  (Bindencentrum  f.  dens.  im  Gehirn)  147.  (hyster. 
Paralyse)  156.  (Verdickung  d.  Stammes  b.  rheumat. 
Tic  oonvulsif)  218.  — ,  laryngeus  superior.  Bezieh,  zum 
Schluckreflex  229.  — ,  ociSomotorius  (Lähmune  mit 
Blepharoptose)  25.  (oberer  Kern)  226.  — ,  opticus,  Neu- 
ritis b.  SyphiUs  200.  — ,  radialis,  indirekte  Naht  61. 
— ',  sympathicus  (Bezieh,  zu  Addison'scher  Krankheit) 
16.  (Galvanisation)  87.  — ,  triseminus,  Behandl.  der 
Neuralgie  mit  d.  farad.  Pinsel  8§.  — ,  Vagus,  Einfl.  auf 
d.  Bhythmus  d.  Respiration  u.  d.  Druck  in  d.  Brust- 
höhle 16. 

Neugeborne,  Ophthahnoblennorrhöe  39.  201  flg.  — , 
Aetiobgie  d.  Puerpenüinfdction  53.  — ,  Melaena  54.  -^ 
S,  i,  Idiot 

Neuralgie,  d.  Trigeminus,  Elektrotherapie  88.  — ,  d. 
Oenitahen,  Elektrotherapie  93.  — ,  Nutzen  d.  Anti- 
pyrins  u.  d.  Phenaoetins  141.  —  S.  a.  Coccygodynie. 

Neuritis,  multiple,  anatom.  Veränderungen  b.  solch. 

^  27.  — ,  d.  Opticus  b.  Syphilis  200. 

Neurosen,  d.  Larynz  174.  — ,  d.  traumatischen  (von 
ff,  Oppenheim)  210.  (nach  Körpererschüttemng)  248. 
— ,  d.  Magens  255.  259. 

Nieren,  physiolog.  Wachsthum  u.  compensator.  Hyper- 
trophie 9.  — ,  hi^lo^.  Veränderungen  b.  chron.  Blei- 
vergiftung 18.  — ,  maligne,  heterologe  Strumen  65. 167. 
— ,  Wirkung  d.  Arseniks  u.  Phosphors  auf  dies.  119. 
243.  — ,  Veränderungen  b.  Cholera  159.  — ,  Indigobil- 
dung in  dens.  169.  — ,  Krankheiten  ders.  b.  Kindern 
267.  —  S.  a.  Glomerulonephritis ;  Nephritis ;  XJmiere. 

Korwegen,  seltenere  Hautkrankheiten  das.  213. 

Note  dmiche  sopra  alcune  operazioni  chirurgische  nello 
Spedale  di  Trieste  (per  Uaiglio)  216. 

Nystagmus,  vertikaler  277. 

Oberarm  s.  Humeruskopf. 

Obstipation  s.  Stuhlverstopfang. 

Ooulomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  nach  traumat  Ablösung  d.  Haut  219. 

Oesophagus,  Einmündung  in  d.  Trachea  53.  — ,  Ver- 
engung. Gastrostomie  272. 273.  — ,  Divertikel,  Gastros- 
tomie 272. 

Ohr  8.  Mittelohr. 

Ohrenkrankheiten,  Elektrotherapie  89.  90. 

Ohrensausen,  Nutzen  d.  Galvanisation  89. 

Ohrmuschel,  Epitheliom  an  ders.  64. 

Oleum,  cinereum,  subcutane  Iigektion  gegen  Syphilis 
40. 41.  — ,  eucalypti,  Injektion  gegen  Tripper  39.  — , 
Ugni  santali  gegen  Tripper  39.  — ,  olivarum  gegen 
Gallensteine  31. 

Operationen,  geburtshülfüche  48.  — ,  im  Spitale  zu 
Triest  216.  —  S.  a.  Grundriss. 

Ophthalmie,  blennorrhagische  d.  Neugeborenen  39. 
201.  223.  — ,  sympathische  (nach  Excision  eines  Horn- 


hautstaphyloms)  74.  (Verhütung  durch  Enucleation  d. 
buiken  Auges)  75.  (Beziehung  zu  Mikroorganismen) 
198.  —  S.  a.  Pantophthalmie. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Opium,  Nutzen  b.  Cholera  162.  — ,  Einfl.  auf  d.  Men- 
struation 179. 

Opticus  s.  Nervus. 

Osteochondrom,  d.  Brustdrüse  121. 

Osteomalacie  b.  Kindern  121. 

Osteomyelitis,  akute  eitrige  an  d.  Epiphysenünien^ 
Behandlung  271. 

Osteotomie,  zur  Behandlung  d.  akuten  eitrigen Osteo- 
myditis  271.    — ,  mit  d.  breiten  Bildhauormeissd  272. 

Ostitis,  sklerosirende  syphilitische  1 78. 

Ouabaio,Pfeügift240. 

Ovariotomie,  Indikationen  46.  — ,  Erfolge  47. 

0  V  a  r  i  u  m ,  epitheliale  Geschwülste  45. 

Oxyhämoglobin,  Beaktion  4. 

Pacchymeningitis  purulenta,  nach  Entzündung  d. 
Mittelohrs  63. 

Pacchyvaginalitis  haemorrhagica  syphilitica  178. 

Paludismus  s.  Sompffieber. 

Pankreas,  primärer  Krebs  31.  — ,  primäres  Sarkom  b. 
einem  Kinde  55. 

Pankreassaft,  Wirkung  d.  Saccharins  auf  den.  140. 
— ,  Nutzen  b.  atroph.  Magenkatarrh  258. 

Pankreasverdauung,  Bezieh,  d.  Mikroorganismen 
zu  ders.  227. 

Pantophthalmie,  syphilitische  200. 

Papillom  d.  Ureters  123. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  d.  Irren  (Zunahme) 
76.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  76.  (mit  Herderkrankungen  in 
d.  inneren  Kapsel)  77.  Nutzen  d.  Sulfonals  im  An&ngs- 
stadium)  135.  —  S.  a.  Lähmung;  Pseudoparalyse; 
Spinalparalyse. 

Parametritis,  Elektrotherapie  92. 

Parese,  Nutzen  subcutaner  Strychniniiyektionen  21. 

Parietalauge,  Entwickelung  bei  Anguis  fragilis  jl 
Lacerta  vivipara  115. 

Paris,  Kindersterblichkeit  79. 

Parotitis  b.  Kindern  (Epidemie)  251.  (Geistesstörung 
nach  solch.)  265. 

Pathologie  u.  Therapie,  spec.  Chirurg.,  d.  Harnröhre 
u.  Harnblase  (von  Oixa  v,  Änt<U)  96. 

Pepton,  Bildung  227.  — ,  Nutzen  b.  atroph.  Magen- 
katarrh 258. 

Pemphigus,  vegetans  d.  Lippen  35. 

Perichondritis  d.  Larynx  212. 

Perinäorrhaphie,  nach  Lawson  Tait  ISl.  —  S.a. 
Lappenperinäorrhaphie. 

Perinaenm,  Buptur  208. 

Perityphlitis,  Resektion  d.  Proc.  vermiformis  68. 

Perkussion,  d.  Larynx  u.  d.  Trachea  b.  Auskultation 

-  d.  Lunge  250.  — ,  d.  Magens  253. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Perubalsam,  Wirkung  auf  Epitheltrübimgen d. Mund- 
schleimhaut 19.  — ,  gegen  Tuberkulose  28.  280. 

P  e  s ,  equinovarus ;  Behandlung  194. 

Pfeilgift  8.  Ooabaio. 

Pferd,  reducirende  Substanzen  im  Harne  b.  solch.  4. 

Pflanzendekokte,  Anwend.  gegen  Syphilis  98. 

Phagocytose,  b.  Tuberkulose  129.  ~,  Bezieh. d. Leu- 
kocyten  zu  ders.  130.    — ,  Bezieh,  zur  Immunität  131. 

Pharynx,  Katarrh,  "Wirkung  d.  Kamphersäure  20.  — , 
chron.  Entzündung ,  Behandlung  34.  — ,  Blutung  h\ 
dems.  172. 173.  —  S. a. Bursa;  Nasenrachengeschwulst. 

Phenacetin,  Wirkung  u.  Indikationen  19.  — ,  g<*g(^n 
Gelenkrheumatismus  u.  Neuralgien  141. 

Phlebosklerose,  Bezieh,  zur  Arteriosklerose  232. 

Phloroglucin-Vanillin,  Nachweis  d.  freien  Salz- 
säure im  Mageninhalt  mittels  dess.  252. 

Phosphor,  Wirkung  auf  Leber  u.  Nieren  119.  — ,  Ver- 
gütung, Urs.  von  Ikterus  166.  243. 

Phosphorleberthran  gegen  Bhachitis  266» 
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Fhospliorsäuro,    Verwendung    zum    quantitativen 

Nachweis  d.  Harnstoffs  4. 
Pkthisis,  Nutzen  der  Kamphersäure  gegen  Nacht- 

schweisse  20.  — ,  intermittirende  Hämoptöe  28. 
Pia-mater,  Pilzbildung  in  ders.  b.  Chorea  16. 
Pigment  s.  Hautpigment. 
Pilze,  in  d.  Pia-mater  b.  Chorea  16.  —  S.  a.  Platten- 

cultur. 
Pityriasis,  pilaris,  rosea.  anatom.  Veränderungen  214. 
Placenta,  Möglichkeit  d.  Durchdringens  von  Leuko- 

cyten  50.  — ,  Lösung  ders.  183.  — ,  Zurückbleiben  von 

Resten  183.  --,  praevia,  Aetiologie  u.  Behandlung  206. 

— ,  Bau  u.  Entwicklung  263.    — ,  Infarkte  264.    — , 

Retention  264.  — ,  Vorfall  264. 
Plattencultur  d.  Mikroorganismen,  Modifikation  von 

Koch'8  Verfahren  128. 
Plattfuss,  Aetiologie  u.  Behandlung  194. 
Plegaphonie  250. 
Pleiocholieals  Urs.  von  Ikterus  166. 
Plumbum  aceticum,  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 

Tuberkelbacillen  142. 
Pneumatotherapie,  Anwend.  b.  Kindern  188. 
Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 
Pneumothorax,  Bifferentialdiagnose  von  Cavemen 

219.  — ,  Diagnose  mittels  d.  Plegaphonie  251. 
Pollutionen,  Nutzen  d.  Elektricität  94. 
Polycholie,  Bezieh,  zu  Ikterus  166. 
Polymyositis  subacuta  progressiva  248. 
Polyp,  d.  Larynx,  Abtragung  174.  —  S.  a.  Nasen- 

rachenpolyp. 
Polyporus  officinalis,  schweissmindemder  Bestand- 

theil  240. 
Probefrühstück,  Probemittagsbrod  251. 
Processus  vermiformis,  Resektion  &. 
Prolapsus  vaginae,  plast.  Operation  180. 
Propeptonurie  b.  Scharlach  265. 
Prostata,  Hypertrophie  (Behandlung)  72.  73.  (Störung 

d.  HamenÜeerung)  195. 
Proteus  capsulatus.  Formen  133. 
Pseudobulbärparalyse' 156. 
Pseudohermaphroditismus  235. 
Psoriasis,  Anwend.  d.  Anthrarobins  242. 
Psychiatrie,  kurzgefasster  Leitfaden  (von  O,  L,  Ä, 

Koch)  209.  — ,  Compendium  ders.  (von  ScUgd)  210. 
Ptomaines  and  leucomaines  (by  V,  C,  Vaughan 

and  F.  Q.  Navy)  216. 
Ptomatine,  Bezieh,  zur  Eiterun g  1 2.    — ,  Bezieh,  zur 

Bildung  von  Hypopyon  14.  — ,  b.  Cholera  161. 
Ptosis  s.  Blepharoptose. 

Puerperaleklampsie,  Aetiologie  u.  Therapie  209. 
Puerperalfieber,  Aetiolome  52.  53. 
Puerperalinfektion,  d.  Neugebomen,  Aetiologie 53. 

— ,  Bezieh,  zu  Puerperalmanie  75. 
Puerperalmanie  75. 

Puerperium,  Mikroorganismen  als  Urs.  der  Erkran- 
kungen während  dess.  52. 
Puls,  Wirkung  d.  elektr.  Soolbades  auf  dons.  82. 
Pulver,  Anwend.  b.  Erkrankung  d.  weibl.  Genitalien  43. 
Pupille,  Verengung  durch  salicyls.  Natron  241. 
Purpura  haemorrhagica  syphilitica  b.  Varioes  am  ün-' 

terschenkel  178. 
P  y  1 0  r  u  s ,  Ursache  d.  Oeffnung  254.  — ,  Resektion  (wegen 

Carcinom,  Aenderung  d.  Magenfonktion  nach  erfol^r 

Heilung)  258.  (wegen  oyst.  erweichten  Sarkoms  der 

Magenwand)  273.  — ,  Stenose,  Behandlung  259. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum •,  Oleum;  Schmierkur; 

Succinimidquecksilber. 
Querlagen,  Häufigkeit  48. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Raynaud 'sehe  Krankheit  156.  220. 

Rectovaginalfistel,  Operation  180. 

Rectum,  Resektion  69.    — ,  sacrale  Exstirpation  des 

Krebses  69.  274. 
Reiskörper,  in  Sehnenscheiden  u.  Gelenken  122. 


Resektion,  d.  Darms  b.  ^gränösen  Hernien 68.  — , 
d.  Processus  vermiformis  68.  — ,  d.  Rectum  69.  — ,  enes 
Schnürlappens  d.  Leber  70.  — ,  d.  Pyloros  (Veräade- 
rung  d.  Magen funktion  nach  solch.)  258.  (wogen  Sar- 
koms d.  Magenwand)  273. 

Resorcin,  Verwendung  zum  Nachweis  freier Salzsion 
im  Magensaft  252. 

Respiration,  Einfl.  d.  Vagus  auf  d.  Rhytlimus  16. 
— ,  Wirkung  d.  elektr.  Soolbades  auf  dies.  82.  —,  Wir- 
kung d.  Ouabains  auf  dies.  240. 

Respirationsbewegungen,  Innervation  230. 

Respirationscentrum,  Sitz  dess.  im  Gelün  16. 
147.  — ,  Bezieh,  zum  Schluckoentrum  16. 

Respirationsorgane,  Statistik d. Erkrankungen  109. 

Retinitis  syphilitica  (Diagnose)  1 99.  (Bezieh,  zu  ^- 
artoriensyphilis)  200. 

Rhachitis,  Diagnose  von  Osteomalade  122.  — ,  akute, 
Bezieh,  zu  Scorbut  187.  — ,  Statistik  266. 

Rheumatismus,  blennorrhagischer,  Elektrotkertpis 
93.  — ,  Bezieh,  zu  Hamsäureretention  94.  -— ,  BezieL 
zur  Entstehung  d.  Chorea  157.  —  S.  a.  GeLenkrbeu- 
matismus. 

Rhinitis  pseudomembranacea  54. 

Rhinosklerom,  Bakterien  als  Urs.  235. 

Riesenzellen,  tuberkulöse,  Bedeutung  129. 

Rippen,  falsche,  inspirator.  Einziehung  30. 

Röhrenknochen,  Durchmeisselung  272. 

Röthein  nach  Masern  187. 

Rückenmark,  Höhlenbildung  in  dems.  16.  — ,  open- 
tive  BehandL  d.  Krankheiten  dess.  63.  — ,  chron.  H6Di&- 
gitis,  Anwendung  d.  Sulfonals  135.  — ,  Gliomato8el55. 
— ,  hereditäre  Syphilis  233.  --,  Lokalisation  in  dems. 
245.  —  S.  a.  Spinalnerven ;  Spinalpiualyse. 

Rumination  b.  Menschen  260. 

Rumpf,  Behandlung  d.  Deformitäten  dess.  198. 


Saccharin,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  140. 

Säugethiere,  Spermatogenese  b.  solch.  5. 

Säugling,  Funktion  des  Magens  255.  — ,  MagenAiis- 
spulungen  255.  —  S.  a.  Kind. 

Safran,  giftige  Surrogate  244. 

Salbe  aus  Lanolin,  Einspritzungen  gegen  Tripper  39. 
— ,  graue  gegen  SyphOitis  97. 

Salicylsäure,  Wirkung d. Präparate aufd. Pupille 241. 

Said,  Anwendung  b.  Cholera  164. 

Salpetrigsäureester,  therapeut  Wirkung  140. 

Salpingitis,  chronische,  Diagnose d. früh^Stadien 47. 

Salzsäure,  Nutzen  b.  Cholera  162.  — ,  Vergiftimg243. 
— ,  freie  im  Magensaft  (Nachweis)  251.  252.  255. 
(Fehlen)  257.  258.  260. 

Salzwasser,  Hypodermoklyse  mit  solch,  b.  Oidert 
163. 

Same,  Entwicklung  b.  Säugethieren  5.  —  S.  a  Sper- 
matogenese ;  Spermatorrhöe. 

Samenkanälchen,  Bau  u.  Funktionirung  bei  Säuge- 
thieren 5. 

Sandelholzöl  gegen  Tripper  39. 

Sandviper,  Gift  ders.  143. 

Sarkom,  primäres  d.  Pankreas  b.  einem  Sande  55.  —i 
der  Magenwand,  cystisch  erweichtes,  Resektion  des 
Pylorustheils  273. 

Sattelnase,  Entstehung  176. 

Sauerstoff,  Wirkung  salin.  Abführmittel  auf  d.  Ver- 
brauch 21. 

Scapula  s.  Schulterblatt 

Scarlatina,  Complikationen  u.BehandL28.  — ,  Sekun- 
därinfektionen  bei  solch.  187.  — ,  schwere  nenröse 
Störungen  b.  solch.  265.  —  S.  a.  Angina. 

Schädel,  Bildung  bei  einem  neugeb.  Idioten  106.  p 
Trepanation  (b.  Hirngeschwulst)  152.  (Beimplantation 
d.  Knochenscheiben)  234.  — ,  Fraktur  d.  Basis,  Him- 
nervenläsion  b.  solch.  240. 

Schädelknochen,  syphilit  Elephantiasis  178. 

Schanker,  Excision  40.  —,  Wesen  d.  weichen  174 
— ,  Schwierigkeit  d.  Diagnose  d.  syphihtischoi  175. 
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Scharlach  s.  ScarUtina. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Exstii-pation,  Folgen  65.  —  S.  a. Kropf; 
Struma. 

Schlafmittel,  Sulfonal  135. 

Schlangengift,  experimentelle  Untersuchungen  143. 

Schleimhaut,  blennorrhag.  Affektionen b.  Weibern 3S. 
— ,  Transplantation  60.  —  S.  a.  Mundschleimhaut. 

Schlingbeschwerden  bei  Kindern  in  Folge  von 
AfTektionen  d.  Bronchialdrüsen  266. 

Schlnckcentrum,  Beziehung  zum  Respirationscen- 
tram 16. 

Schluokreflex,  Entstehung  229. 

Schlüsselbein  s.  Clavicula. 

Schlnndspalten,  embryonale,  Entwicklung  u.  Deri- 
vate ders.  b.  Säugethieren  113. 

Schmerz,  Stillung  durch  Antifebrin  u.  Antipyrin  19. 

Schmierkur,  gegen  Syphilis  25.  97. 

Schnürlappen  d.  Leber,  Resektion  70. 

Schreck,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Chorea  157. 

Schreibekrampf,  elektr. Reaktion  d. Muskeln  83.  — , 
Wesen  218. 

Schulterblatt,  Abtragung  191. 

Schultergelenk,  osteoplast.  Arthrotomie  195.  — , 
Luxation  (d.  Humeruskopfes  nach  hinten)  275.  (ver- 
altete, Repositionshindemiss)  275. 

Schussverletzung  d.  Lunge  192.  — ,  d.  Leber,  Hei- 
lung 273. 

Schutzimpfung,  Immunität  durch  solche  133.  — , 
gegen  Cholera  162. 

Schwangerschaft,  pemiciöses  Erbrechen  während 
ders.  30.  — ,  Leukämie  während  ders.  49.  — ,  Milz- 
brand, Infektion  d.  Fötus  50.  — ,  Incarceration  d.  retro- 
flektirten  Uterus  51.  — ,  Leberzellenthrombose  120. 
— ,  complicirt  mit  Uterusfibrom  182.  — ,  Endometritis 
während  ders.  207.  —  S.  a.  Extrauterinschwanger- 
schaft. 

Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung,  Erscheinungen 
d.  Hysterie  b.  solch.  249. 

Schwefelwasserstoff,  Einfl.  auf  d.  Entwicklung  d. 
Tuberkelbacillen  142. 

Schweflige  Säure,  Wirkung  80.- 

Schweiss,  Verminderung  durch  Agaricin  240.  —  S.  a. 
Nachtschweisse. 

Bchweissdrüsen,  Abscess  133. 

Schwindel,  galvanischer  82. 

Scorbut,  Bezieh,  zu  akuter  Rhachitis  187. 

Sero fu lose,  Svmptome  u.  Diagnose  55.  — ,  Bezieh,  zu 
Syphihs  56. 

Sectio  alta,  behufs  Exstirpation  d.  Prostata  73. 

Sedum  acre,  therapeut.  u.  tox.  Wirkung  143. 

Sehnen,  Naht  u.  Plastik  61. 

Sehnenscheiden,  Reiskörperbildung  in  solch.  122. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehschärfe,  b.  totaler  Sonnenfinstemiss  277. 

Sehvermögen,  Centrum  f.  dass.  im  Gehirn  147. 

Selachier,  Ursprung  d.  mesenchymat. Gewebe  b.dens. 
113. 

Selbstmordversuch  durch  Halsabschneiden,  La- 
ryngostenose  nach  solch.  174. 

Semiiunarganglien,  Affektion  bei  Addison'soher 
Krankheit  17. 

Septum  narium,  Ekchondrose  d.  Cartilago  triangularis 
171. 

Sexualorgane  s.  Geschlechtsorgane. 

Simulation,  von  Geistesstörung  77.  — ,  von  Taubheit, 
Nachweis  mittels  Elektricität  89. 

Sinnesorgane,  Mektrotherapie  89. 

Sklerbm  d.  Laiynx  213. 

Sklerose  d.  Arterien  u.  Venen,  gegenseit.  Beziehungen 
232. 

Sklerotomie  b.  Glaukom  199. 
Skoliose,  Behandlung  193. 

Sonnenfinstemiss,  totale,  Sehschärfe  b.  solch.  277. 
Soolbad,  elektrisches,  physiolog.  Wirkungen  82. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  221.  Hft.  3. 


Sozojodol,  Anwend.  d.  Präparate  241. 

Spaltpilze,  pathogene,  gegenseit.  Einwirkung  aufein- 
ander 128. 

Spasmus  glottidis,  Statistik  266. 

Speichel,  Ausscheidung  d.  Quecksilbers  durch  dens. 
42.  —,  Centrum  f.  d.  Sekretion  dess.  148. 

Spermatogenese  b.  Säugethieren  5. 

Spermatorrhöe,  Elektrotherapie  94. 

Spinalnerven,  Innervation  verschiedener  Muskeln 
durch  solche  245. 

Spinalparalyse,  akute  aufsteigende  156. 

Spiro chaeten  im  Blute  b.  Febris  recurrens  28. 

Spondylitis,  Anwendung  d.  Sayre'schen  Gipsver- 
bands 192. 

Sprachstörungen  nach  akuten  Infektionskrankheiten 
b.  Kindern  265. 

Städte,  Sterbhchkeit  in  grossen  u.  kleinen  79. 

Stärke  s.  Kartoffelstärke. 

Staphylo  CO  ccus,  pyogenes,  Wirkung  verschied. 
Antiseptica  auf  dens.  20.  — ,  Bindegewebsabscesse 
durch  solch,  verursacht  130. 

Staphylomd.  Hornhaut,  sympath.  Ophthalmie  nach  d. 
Excision  74. 

Staphylorrhaphie  190. 

Stehen,  angebomes  Hindemiss  f.  dass.  249. 

Stenose,  der  Trachea,  durch  Granulation  nach  der 
Tracheotomie  66.  — ,  d.  Darms,  operative  Behandlung 
67.  — ,  d.  Larynx  (nach  Selbstmordversuch  durch 
Halsabschneiden)  174.  (geheilt  durch  Abtragung  eines 
Stimmbandes)  174. 

Sterblichkeit,  im  Kindesalter,  Bezieh,  zu  Tuberku- 
lose 79.  — ,  in  grossen  u.  kleinen  Städten  79.  — ,  an 
Diphtherie  110. 

Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose  ind.Geburts- 
hülfe  263. 

Stimmband,  Abtragung  des  einen  zur  Heilung  von 
Kehlkopfstenose  174.  . 

Stoffwechsel,  d.  Lehre  von  dems.  u.  von  d.  Ernäh- 
rung u.  hygiein.  Behandl.  d.  Krank^i  (von  Qermain 
See,  übers,  von  Max  Salomon)  95. 

Stottern  nach  akuten  Infektionskrankheiten  b.  Ejndem 
265. 

Strabismus,  nicht  paralytischer  275.  — ,  Behandlung 
276. 

Streptococcus,  pyogenes,  Wirkung  verschied.  Anti- 
septica auf  dens.  20.  — ,  als  Urs.  von  puerperalen  Er- 
krankimgen  52.  — ,  d.  Erysipels,  Bezieh,  zum  Ketten- 
coccus  b.  Scharlachangina  187. 

Striktur,  d.  Harnröhre  (Schleimhauttransplantation 
nach  Excision)  60.  (Elektrolyse)  93.  — ,  d.  Ductus  chole- 
dochus  273. 

Strophanthin,  Strophanthus,  Wirkung  u.  An- 
wendung 137.  138. 

Struma,  d.  Niere  65.  167.  — ,  intratrachealis  120.  — , 
d.  Nebenniere  b.  Pseudohermaphroditismus  235.  — 
S.  a.  Kropf. 

Strychnin,  Indikationen  d.  subcutanen  Iz^jektion  21. 
— ,  Vergiftung  22. 

Stuhl  Verstopfung,  Elektrotherapie  94.  — ,  Mas- 
sage 94. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Succinimid-Quecksilber,  subcutane  Ipjektion 
gegen  Syphilis  41. 

Sulfonal,  Wirkung  b.  Geisteskranken  20.  — ,  thera- 
peut. Anwendung  135.  —,  Nebenwirkung  136.  —,  Ver- 
halten im  Thierkörper  239. 

Sumpffieber,  nervöse  Erscheinungen  b.  solch.  157. 

Suspension,  Modifikationen  ders.  b.  Skohose  193. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syndaktylie270. 

Syphilis,  d.  Nervensystems  (Prognose  u.  Therapie)  24. 
(Bezieh,  zu  ^gem.  ParalyBe)  77.  (d,  Himarterien,  Be- 
zieh, zur  Retinitis  syphilitica)  200.  (Neuritis  optici) 
200.  (hereditäre  d.  Centralnervensystems)  233.  — ,  Öe- 
handlung  (Excision  d.  Schankers)  40.  (abortive)  40. 
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(Oleum  dnereum)  40.  41.  (Calomel)  41.  (subcutane 
oder  intramuskuläre  Injektion  von  Quecksilberpräpa- 
raten) 41.  (innerl.  Anwend.  von  Quecksilberpräpiuraten) 
42.  — ,  Bezieh,  zur  Scrofulose  56.  — ,  Grundunien  d. 
heutigen  Therapie  ders.  (von  Ernst  Schwimmer)  97. 
— ,  u.  d.  vener.  Krankheiten  (von  Emest  Finger)  98. 
— ,  primäre  Infektion  d.  Tonsille  174.  — ,  Verhärtung 
d.  Primäraffektes  b.  Frauen  175.  — ,  d.  Nase  176.  — , 
d.  Kehlkopfe  177.  — ,  d.  Leber  177.  — ,  Entzündung  d. 
Tnnica  vaginalis  testis  mit  Bluterguss  178.  — ,  Ele- 
phantiasis b.  solch.  178.  — ,  Prognose  verschiedener 
Formen  179.  — ,  Bezieh,  zu  Glaiuom  199.  — ,  (von 
/.  Hutchinson,  deutsche  Ausg.  von  Artkur  Koümann) 
215. 

Syphiloma  hypertrophicum  diffusum  178. 

System  d.  Gesundheitspflege  (von  Ludw.  Hirt,  4.  Aufl. 
217. 

Tabes  dorsalis,  Anwend.  subcutaner  Strychniniigek- 

tionen  21. 
Taenia,  mehrfiache  b.  einem  Kinde  33.  —  S.a.  Bothrio- 

cephalus. 
Talooruralgelenk,  Arthrectomia  synovialis  194. 
Tampon,  Anwend.  b.  Erkrankungen  d.  weibl.  Genitalien 

44.  —  S.  a.  "Wundtampon. 
Tannin,  Einfl.  auf  d.  Entwicklung  d.  Tuberkelbacillen 

142.  — ,  Klystire  mit  solch,  b.  Cholera  163. 
Taubheit,  Nachweis  der  Simulation  mittels  Elektri- 

dtät  89. 
Telegraphistenkrampf,  elektr.  Reaktion  d.  Mus- 

kehi  83. 
Temperatursinn,  Lähmung  155. 
Testikel,  syphilit.  Entzündung  d.  Tunica  vaginalis  mit 

Bluterguss  178. 
Tetanie,  elektr.  Erregbarkeit  b.  ders.  84.  85.    — ,  b. 

Scharlach  265. 
Tetanus  traumaticus,  Aetiologie  57. 
Thein,  Wirkung  auf  die  willkürl.  Muskehi  139. 
Thermanästhesie  155. 

Thiere  d.  klass.  Alterthums  in  kulturgeschichtl.  Be- 
ziehung (von  0.  Keller)  217. 
Thorax,  Difformitäten,  Behandlung  193. 
Thränensack,  Ezstiipation  74. 
Thrombus,  Organisation  nach  Arterienunterbindung 

15.  — ,  LeberzeUen  in  solch.  120.  — ,  Entwicklung  233. 
Tic  convulsif,  rheumat.  mit  Verdickung  d.  FaciaÜs- 

stammes  218. 
Tonsillen,  Bedeutung  173.  174.   — ,  primäre  syphilit. 

Infektion  176.  —  S.  a.  Angina. 
Tonsillitis,  Behandlung  173. 
Tonsillotomie  173. 
Toxine  b.  Cholera  161. 
Trachea,  Einmündung  d.  Oesophagus  in  dies.  53.  — , 

Perkussion  b.  Auskultation  d.  Lunge  250. 
Traoheotomie,  Granulationsstenose  nach  solch.  66. 

— ,  b.  Croup  191. 
Transplantation,  von  Schleimhaut  60.    — ,  d.  Haut 

60.  — ,  d.  Nerven  224.  — ,  d.  Knochens  nach  d.  Trepa- 
nation 234. 
Transsonanz,  perkussorische,  Bestimmung  d.  Grösse 

lufthaltiger  Höhlen  mittels  solch.  219. 
Traubenzucker,  Bezieh,  zur  Eiterung  13. 
Trepanation,  d.  Wirbelsäule  wegen  Geschwulst  oder 

Fraktur  64.    — ,  d.  Schädels  (b.  Himgeschwulst)  152. 

(Beimplantation  d.  Knochenscheibe)  2M. 
Tribromphenol,  Nutzen  b.  Cholera  164. 
Trigeminus  s.  Nervus. 
Tripper  s.  Blennorrhoe. 
Tripperrheumatismus,  Elektrotherapie  93. 
Trunkenheit,  erregte  durch  Gemüthsbewegungen  280. 
Trypsinverdauun^  227. 
Tuba  Fallopiae  s.  Salpmgitis. 
Tuberkelbacillen,  Einfl.  verschied.  Mittel  auf  d. 

Entwicklung  ders.  im  Körper  141. 
Tuberkulose,  Behandlung  28.  227.    — ,  Bezieh,  d. 


Kindersterblichkeit  in  Paris  zu  ders.  79.  —•,  zu  Sta- 
tistik im  deutschen  Reiche  109.  — ,  Phagocytose  b. 
ders.  129.  — ,  d.  Kehlkopfs  213.  —  S.  a.  Longentuber- 
kulose ;  Riesenzellen. 
Typhus,  Statistik  im  deutschen  Reiche  109.  — ,  An- 
wend. d.  Sulfonals  136.  --,  Kehlkopferkrankung  213. 

IJ eberarbeiten,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Ghona 

157. 
U  e  b  u  n  g ,  methodische,  zur  BehandL  d.  Strabismus  276. 
Uhrfeder,  Einführung  in  Aneurysmen  62. 
Ulcus  moUe,  Wesen  dess.  174. 
Unguentum  cinereum,  gegen  Syphilis  97. 
Unterbindung  s.  Ligator. 
Uraemie  b.  Kindern  267. 
Uranoplastik  190. 
Ureter,  doppelter  123.  — ,  Papillom  123.  — ,  tnchter- 

förm.  Verlängerung  in  d.  Blase  123. 
Urniere,  Entwicklung  115. 
Urobilinikterus  1^. 
Urticaria  perstans,  anatom.  Veränderungen  214. 

ITagina,  Blennorrhoe  (bei  kleinen  Mädchen)  38.  (bei 
Frouen)  39.  —,  Cysten  ders.  45.  125.  — ,  Mikrooia- 
nismen  in  ders.  111.  261.  — ,  Gasbildung  in  ders.  124. 
—,  plast.  Operationen  180.  — ,  Vorfall  180.  -  &  i 
Blasenscheiden-,  Rectovaginalflstol ;  Vulvo-Vagmitis. 

Vagus  s.  Nervus. 

V  a  1 V  u  1  a  semilunaris.  Verschluss  5.  7. 

Varicellen,  b.  Erwachsenen  27.  — ,  Nephritis  nach 
solch.  56. 

Varioes,  Purpura  haemorrhagica  syph.  b.  solch.  178. 
—  S.  a.  Vena. 

Varikositäten  in  d.  peripher.  Nerven  218. 

Vasomotorische  Störungen  bei  Gliomatose  des 
Rückenmarks  155. 

Vena  facialis  anterior,  Variz  dei*s.  67. 

Venen  s.  Phlebosklerose. 

Verbrecher,  Simulation  von  Geistesstörung  78. 

Verdauung,  TVirkung  des  Saccharins  auf  dies.  140. 
— ,  Vermehrung  d.  Leukocyten  b.  ders.  228.  — ,  Snfl. 
d.  Bewegung  auf  dieselbe  253.  — ,  im  Magen  b.  Sfiag- 
lingen  255.  —  S.  a.  Pankreasverdauung. 

Verdauungskanal,  Bakterien  in dems.b. Kindern 54. 

Verdauungsstörungen,  d.  chron.  u.  ihrearzneüose 
Behandlung  (von  O,  Scdlis)  108. 

Verfolgungswahn,  übertragener  278. 

Vergiftung  s.  Amylnitrit ;  Arsenik ;  Arsenwasserstoff; 
Antifebrin;  Autointoxikation;  Blei;  Brom;  Carbol- 
säure;  Chinin;  Chloroform;  Chromsäure;  Cytisin; 
Dinitrokresol ;  Gifkwirkung;  Hydrargj'rum;  Kalichlo- 
ricum;  Kohlenoxyd;  Natron;  Phosphor;  Salzsäure; 
Schwefelkohlenstoff;  Strychnin. 

Verletzung  s.  Haut;  Schussverletzung;  "Wunde. 

Vernonianigritiana,  V ernon in,  Wirkung u. An- 
wendung 238. 

Verwirrtheit,  hallucinator. ,  Bezieh,  zu  puerperaler 
Infektion  76. 

Vesicovaginalfistel,  Operation  188. 

Vierlingsgeburt  186. 

Viper  s.  Sandviper. 

Vogel,  Physiologie  d.  Gehirn  15. 

Vorfall  s.  Prolapsus. 

Vorlesungen,  üb.  Kinderkrankheiten  (von  Ed  Hmoeh, 
4.  Aufl.)  95.  — ,  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfe, 
d.  Luftröhre,  d.  Nase  u.  d.  Rachens  (von  L.  r.  SchröUer) 
212.  — ,  über  Krankheiten  d.  Hamorgane  (vonÄ  ÜU%r 
mann,  mitgeth.  von  J.  ff.  Brik)  215. 

Vulva,  chron.  Ulcerationen  44. 

Vulvo- Vaginitis,  infektiöse,  b.  kleinen  Mädchen  39. 

llFärmobildung,  Bezieh,  zur  Grösse  der  Körperober- 
fläche 117. 
Wangen,  hypertroph.  Syphilom  178. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Injektion  gegen cavemöse 

Tumoren  267. 
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ITechselfieber,  larvlrtes,  intermittirende  Hämoptoe 
28.  — ,  Statistik  im  deutschen  Reiche  109.  — ,  nervÖBe 
E^cheinongen  b.  solch.  157. 

Weib,  Blemiorrhöe  d.  Genitalien  38.  39.  — ,  Verhärtung 
d.  syph.  Piimärafifekts  175. 

Werlhof  sehe  Krankheit  b.  einer  alten  Frau  219. 

Wiederkäuen  b.  Menschen  260. 

Wirbelsäule,  Trepanation  wegen  Geschwulst  oder 
Fraktur  64.  — ,  Behandlung  d.  Verkrümmungen  192. 
— ,  Verletzung,  nervöse  Symptome  245.  —  S.  a.  Spon- 
dylitis. 

W i  s  m  a  t  h  s.  Bismuthum. 

Wochenbett,  Desinfektion  mit  Sublimat  48.  — ,  Mikro- 
orgamsmen  ds  Urs.  d.  Erkrankungen  während  dess. 
52.  — ,  Einfl.  zurüokgeblieb.  Eireste  auf  d.  Verlauf  183. 

Wolfshunger  259. 

Wunden,  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in  solch.  57. 
— ,  Gefahren  u.  Leistungsfähigkeit  d.  modernen  Be- 
liandlmig  188. 

Wundtampon,  Befestigung  durch  Hautfaltennähte  59. 

Wüthkrankheit  b.  Menschen  165. 


JLanthoma  multiplex  36.  37. 
Xerosebacillen,  Bedeutung  236. 

Xähne  B.  Milchzähne. 

Zahnbürste,  verschluckte ,  Extraktion  aus  d.  Magen 
273. 

Zange,  Tarnier's  185.  — ,  als  Ursache  von  Idiotis- 
mus 264. 

Zehen,  angeb.  Mangel  270. 

Zellen,  Bezieh,  zur  Fettresorption  228.  —  S.  a.  Leber- 
zellen ;  Riesenzellen. 

Zerreissung,  spontane  d.  Milz  32.  — ,  d.  Darms,  Be- 
handlung 68.  — ,  d.  Perinaeum  208.  — ,  d.  Uterus  280. 

Ziegelbrenner,  Anämie  ders.  33. 

Zittmann'sches  Decoct  gegen  Syphilis  98. 

Zucker,  Bestimmung  im  Harne  4.  — ,  Einblasen  von 
Staub  gegen  Diphtherie  28.  —  S.  a.  Traubenzucker. 

Zunge,  hypertroph.  Syphilom  178. 

Zwirn  s.  Leinenzwirn. 

Zwitters.  Hermaphroditismus ;  Pseudohermaphroditis- 
mus. 
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1.  üeber  das  Verhalten  des  Harns  naoh 
Haphthalingebranoh ;  von  Dr.  £dlefseii  in 
Kiel.  (Verhandl.  des  7.  Congr.  f.  innere  Medicin 
zu  Wiesbaden.  Wiesbaden  1888.  J.F.Bergmann, 
p.  435.) 

Es  werden  mehrere  Beaktionen  beschrieben, 
die  der  Harn  nach  Naphthalingebrauch  zeigt 

1)  Auf  Zusatz  von  Ammoniak  oder  Natronlauge 
zeigt  der  Harn  eine  blaue  Fluorescenz. 

2)  5 — 6  ccm  Harn  werden  mit  3 — 4  Tropfen 
Chlorkalklösung  [wie  stark  ?]  und  einigen  Tropfen 
concentrirter  Salzsäure  versetzt.  Es  entsteht  eine 
(meist  sichtbare)  citronengelbeFftrbung.  DasAether- 
extrakt  färbt  sich  gelb.  Es  wird  abgehoben,  über 
wäsßrige  Resorcinlösung  (Iproc.)  geschichtet  und 
mit  venig  Ammoniak  versetzt  Die  Resorcinlösung 
ßrbt  sich  blau.  —  Weiteres  siehe  im  Original. 
Analysen  werden  nicht  mitgetheilt 

Th.Weyl  (Berlin). 

2.  Bine  Methode  der  quantitativen  Ham- 
stoflfbestimmnng  für  der  Gebrauch  der  Praxis ; 

von  Dr.  F.  S  e  h  r  w  a  1  d  in  Jena.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  46.  1888.) 

S.  füllt  ein  in  Zehntelcubikcentimeter  getheil- 
tes  Bohr  von  circa  50  ccm  Inhalt  mit  der  bekann- 
ten Bromlange ,  stülpt  es  in  einer  gleichfalls  mit 
Bromlauge  gefüllten  pneumatischen  Wanne  um 
und  bringt  nun  mit  Hülfe  einer  graduirten  Glas- 
Bpritze  die  abgemessene  Hamportion  (5  ccm)  in 
die  Lauge.  Dies  die  neue  Methode.  Zur  Reduk- 
tion des  Qasvolumen  dient  ein  Barometer,  welches 
<iem  bekannten  Apparate  von  iMnge  bis  auf  un- 
wesentliche Einzelheiten  gleicht  [Wann  hat  die 
•Hanißtofifbestimmung  für  die  B-om Interesse?  Ref.] 

TL  Weyl  (Berlin). 


3.  Joocljoodkaliimi  en  Joodbismnth-Jood- 
kaliam  in  eure  oplossing  als  reaotieven  op  eiwit 
in  urine;  door  A.  Cohen.  (Nederl.  Weekbl.  IL 
28.  1888.) 

Vf.  hat  die  von  Brücke  und  Hofmeister 
schon  empfohlenen  Reagentien  einer  näheren  Pni- 
fung  unterzogen.  In  saueren  Lösungen  fällen  die- 
selben alles  Eiweiss  und  man  kann  diese  Reagen- 
tien zum  Nachweis  desselben  im  Harn  vorzüglich 
verwenden,  weil  die  Reaktion  die  kleinste  Quantität 
Eiweiss  leicht  erkennen  lässt  Der  normale  Harn 
bleibt  selbst  nach  Tagen  klar,  auch  wenn  man  den- 
selben im  Reagensgläschen  erwärmt 

Glukose,  Oallenfarbstoff  und  Gallensäure  geben 
keine  Reaktion,  auch  wird  dieselbe  durch  ihre 
Gegenwart  nicht  verhindert  C.  benutzte  das  Rea- 
gens, indem  erNatr.  bismuth.  basic.  mit  Essigsäure 
erwärmte  und  die  klare  Flüssigkeit  in  eine  starke 
Jodsolution  goss.  Auch  ohne  Zusatz  von  Bismuth 
gelang  die  Reaktion ,  indem  C.  einer  Lösung  des 
Serumalbumin  1 :  10000  bei  Gegenwart  von  Essig- 
säure einige  Tropfen  einer  Jodjodkalium-Solution 
zusetzte.  Vielleicht  fällen  Jod  und  Jodwasserstoff- 
säure das  durch  Zusatz  von  Säure  gebildete  Acid- 
albumin.  Lugol's  Jodsolution  bewährte  sich 
zum  Nachweis  am  besten.  Die  Reaktion  gelang 
selbst  bei  starker  Verdünnung,  wo  die  anderen 
Methoden,  auch  die  Heller 'sehe  Probe,  im  Stiche 
gelassen  hatten.        Joseph  Smits  (Utrecht). 

4.  Ueber  eine  neue  Methode  Bnr  approxi- 
mativen Bestimmmig  des  Albumin  im  Urin ; 

von  A.  Christensen.     (Virchow's  Arch.  CXV. 
1.  p.  128.  1889.) 

Chr.  benutzt  zur  Fällung  des  Albumin  im 
Harn  eine  verdünnte  Gerbsäurelösung  und  halt  den 
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hierduröh  entstandenen  Niederschlag  vermittelst 
eines  geringen  Quantum  einer  Gummi-arabicum« 
Lösung  in  einer  bestimmten  grösseren  Wasser- 
menge in  möglichst  feiner  Suspension,  so  dass  die 
ganze  Flüssigkeit  wie  verdünnte  Milch  homogen 
aussieht.  Die  Albuminmenge  wird  gefunden ,  in- 
dem man  den  Trübungsgrad  dieser  Emulsion  be- 
stimmt, da  dieser  im  umgekehrten  Yerhältniss  zur 
Albuminmenge  steht  Das  Ptincip,  auf  solche 
optischen  YerhftUxdsse  die  quantitative  Bestim- 
mung zu  basiren,  ist  bereits  von  Panum  bei 
Untersuchung  der  Milch  in  Anwendimg  gezogen 
worden. 

Das  Yerfiahren  zielt  dahin ,  bei  der  quantita- 
tiven Bestimmung  der  Flüssigkeit  eine  derartige 
ündurchsichtigkeit  zu  geben,  dass  ein  Unterschied 
zwischen  einem  System  heller  und  dunkler  Linien, 
die  sich  am  Boden  des  cylindrischen  Oe&ses  be- 
finden, das  die  zu  bestimmende  Flüssigkeit  ent- 
hält, eben  nicht  wahrgenommen  werden  kann. 
Lidem  man  abliest,  wieviel  albuminhaltigen  Harns 
man  aus  einer  Bürette  bis  zum  Eintritt  dieser  Er- 
scheinung zufliessen  lassen  musste,  kann  man  den 
Eiweissgehalt  des  Harns  bestimmen.  Die  Methode 
soll  sich  in  12 — 15  Minuten  ausführen  lassen. 

Bezüglich  der  Ausführung  im  Detail  und  der 
Belegbestimmungen  ist  das  Original  nachzusehen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

5.  The  ■ystematio  gramlnatton  of  the  qrine 
for  Proteids,  with  a  simple  method  for  the 
quantitative  determination  of  seram  albomin 
and  serom  globnlin ;  byD.  NoSlPaton,  Edin« 
burgfa.   (Edinb.  med.  Joum.  Dea  1888.  p.  522.) 

P.  bestimmt  in  einer  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keit (Harn,  Ascites)  den  0esammt'Mu?eis8gehaU{A) 
nach  Esbaeh's  Pikrinsäure  -  Methode,  deren  ge- 
nügende Genauigkeit  er  durch  eigene  Yersuche 
festgestellt  hat  Femer  ßült  er  aus  einer  zweiten 
Flüssigkeitsportion,  deren  Yolumen  bekannt  ist, 
die  Globuline  durch  Sättigung  mit  Magnesium- 
sulphat  nach  Hammarsten  aus  und  bestimmt 
dann  in  dem  Filtrat  der  Globuline  die  gelösten 
Albumine  nach  E  s  b  a  c  h  (B).  Die  DifFerenz  A — B 
giebt  die  gesuchten  Olöbidine,  Nach  den  mitge- 
theilten  Analysen  xmd  Controlen  ist  diese  Methode 
brauchbar.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

6.  lieber  die  Entwicklung  von  Schwefel* 
Wasserstoff  im  Harn  ond  das  Verhalten  des 
Schwefels  im  Organismus ;  von  KSalkowski« 
(Berl.  Win.  Wchnschr.  XXY.  36.  1888.) 

Es  ist  bekannt ,  dass  jeder  menschliche  Harn 
eine  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoif  zeigt, 
wenn  er  mit  einem  anderen  Harn ,  der  sich  in  der 
Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  befindet,  ge- 
impft wird.  Es  gelang  dann  femer,  diejenigen 
Mikroorganismen  zu  isoliren,  welche  jenes  Gas  aus 
Hambestandtheilen  erzeugen.  Welches  ist  nun 
die  Quelle  dieser  B^S-Entuncklung  ?    Dass  diese  in 


dem  „neutralen'^  Schwefel  zu  suchen  ist,  wie  be- 
reits Fr.Müller  annahm,  das  gelang S.duichdne 
einwandsfreie  Yersuchsanordnung  zu  beweisen. 
Yielleicht  sind  aber  atich  die  Stdphate  des  Hans 
bei  jenem  Processe  betheiligt  Wenigstens  nimmt 
die  Menge  der  Sulphate  in  der  Berliner  Spüljaucbe 
während  der  heissen  Jahreszeit  —  also  wohl  bei 
lebhafter  Fäulniss  —  ab,  und  Hoppe-Seylei 
sah  eine  völlige  Reduktion  von  Gips  CaSO|  za 
Schwefelcalcium  CaS  eintreten ,  als  er  Gipe  mit 
faulendem  Fibrin  2^1^  Jahre  aufbewahrte.  Dass 
auch  im  Harne  eine  derartige  Reduktion  stattfindet, 
ist  in  dem  darauf  gerichteten  Yersuche  nicht  nach- 
weisbar gewesen. 

Rosenheim  und  Gutzmann  leiten  nmi 
die  H,S-Entwicklung  aus  einer  Zersetzung  der 
unterachu^fligsauren  ScUxe  der  Harne  her.  A]le^ 
dings  redudren  Bakterien  das  untersdiwefligeune 

Alkali  SO,Q^*  zu  Schwefelalkali  SNa^,  wie  Prasch 

undSalkowski  fanden.  Es  fehlen  aber  nnter- 
schwefligsaure  Salze  im  Mmschenhame  mit  Sicher- 
heit Daher  können  diese  fdr  die  Schwefelwa8B6^ 
Stoffentwicklung  im  menaehUdien  Haine  nicht  in 
Anspruch  genommen  werden.    T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 

7.  The  elimination  of  aromatio  bodietinl 
fever ;  by  J.  S.  Haidane.  (Joum.  of  PhyaoLEL 
4.  p.  213.  Nov.  1888.) 

H.  zog  es  vor,  die  aromatischen,  phenolartigea 
Produkte,  welche  im  Harn  ausgeschieden  werden^ 
nicht  durch  Fällung  des  Destillates  vom  stark  an- 
gesäuerten Harn  mit  Bromwasser  zu  bestimmen, 
sondern  stellte  das  Yerhältniss  zwischen  der  on- 
Ycrbunden  als  Sulphat  vorhandenen  und  der  ge- 
bundenen „Aetherschwefelsäure'^  nach  der  Methode 
von  Salkowski  fest.  Von  mehreren  Autoren 
ist  in  der  letzten  Zeit  berichtet  worden,  dass  bei 
pyämischen  Fiebern ,  sowie  bei  flulnissprooessen 
im  Darm  oder  an  anderen  Stellen  des  Körpers  eine 
vermehrte  Ausscheidung  von  AetherschwefeLnnre 
constant  vorkomme.  H.  untersuchte  den  Harn  anf 
das  Yerhältniss  zwischen  ungebundener  und  ge- 
bundener Schwefelsäure  bei  12  Scharlachkranken 
und  2  an  Diphtherie  Erkrankten,  wobei  sich  ergab, 
dass  die  Ausscheidung  der  aromaiischen  Kcrpef 
während  und  unmittelbar  nach  dem  FUher  bei  die* 
sen  Krankheiten  gegen  die  Norm  eher  verminderi, 
als  erhöht  war.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

8.  Ueber  eine  nene  Blutprobe  bei  dtf 
Eohlenosydvergiftang ;  von  Dr.  Euniyoei 
Eatayama  aus  Japan.  (Virdiow's  ArcL  CXIV. 
1.  p.  53.  1888.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  wichtigsten 
Versuchsmethoden,  das  Kohlenoxyd  im  Blute  nach- 
zuweisen, beschreibt  K.  seine  eigene,  welche  darin 
besteht ,  dass  das  kohlenoxydhaltige  Blut  nach  Zu» 
satx  von  orangefarbenem  Schwefelammon  undEsstg- 
säure  eine  schön  hettrcihe  Färbung  erzeugt,  wShrtM 
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da«  tiormofe  BltU  grürUiehrgrau  oder  röihUchrgrün" 
grau  wird. 

Das  nähere  Verfahren  ist  folgendes :  man  verdünnt 
Iccm  des  zn  untersuchenden  Blutes  mit  50ccm  destil- 
lirten  Wassers,  versetzt  lOccm  davon  in  einem  Reagens- 
^  mit  5  Tropfen  orangefarbenen  Sohwefelammon 
und  7—10  Tropfen  SOproc.  Essigsäure  bis  zur  schwach 
saoien  Reaktion  und  mischt  sanft  durcheinander;  bei 
iohienoxydhaltigem  Blut  entsteht  eine  schöne  rosarothe 
Urbimg  der  Flüssigkeit  mit  Büdun^  feiner  Flöokchen, 
während  normales  Blut  grüngrau  wird.    Bas  Spektrum 


des  rosafarbenen  Reaktion  sproduktes  zeigte  3  Absorptions- 
streifen, deren  erster  in  die  Mitte  zwischen  C  und  D,  die 
beiden  andern  zwischen  D  und  E  fielen.  Das  beschrie- 
bene Spektrum  ist  kein  einfaches,  sondern  ein  doppeltes, 
combinirt  aus  dem  des  Schwefelmethämoglobin  und  des 
Eohlenoxydhämoglobin.  Während  der  spektroskopische 
Nachweis  von  Kohlenoxydblut  neben  gewöhnhchem  Blat 
seine  Grenze  erreicht ,  wenn  ersteres  im  Verhältniss  von 
1 : 4  zugegen  ist,  die  H  o  p  p  e  -  8  e  y  1  e  r  *sühe  Natronprobe 
bei  einem  Verhältniss  von  1 : 5,  konnte  E.  es  noch  bei 
einer  Proportion  von  1 : 7  nachweisen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 
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9.  lieber  das  WaohBthnm  des  Unterkiefers ; 
von  Prof.  J.  Wolf f  in  Berlin.  (Yirchow's  Arch. 
CUV.  3.  p.  493.  1888.) 

In  der  Lehre  von  dem  Enochenwachsthum 
Tollzieht  sich  seit  den  letzten  Jahren  ein  Um- 
Bchwimg  derart,  dass  das  Dogma  von  dem  ans- 
Bchliesslich  durch  Apposition  und  Besorption  vor 
sich  gehenden  Knochenwachsthum  an  Anhänger- 
schaft yerüert  und  dass  das  Expansionsvrachs- 
thom  des  Knochens  mehr  und  mehr  Anerkennung 
findet 

unter  denjenigen  Autoren ,  welche  sich  gegen 
die  Lehren  der  Flourens  'sehen  Enochenwachs- 
Ünmistheorie  ausgesprochen  haben ,  steht  W.  mit 
Tome  an.  Auch  die  vorliegende  Arbeit,  welche 
ficli  mit  dam  Waohsthum  des  Unterkiefers  be- 
Bcihaftigt,  bringt  der  Lehre  von  dem  interstitiellen 
Eaocfaenwachsihum  neue  und  sichere  Beweise. 
KeArbeit  eignet  sich  leider  nicht  zu  einem  kürze- 
i6a  Referate,  so  dass  wir  zur  Orientirung  des 
Users  nur  kurz  Folgendes  anführen  wollen.  W. 
Ittt  eine  grosse  Anzahl  von  Markirungsversuchen 
ui  Ziegen-  und  Eaninchenunterkiefem  vorgenom- 
men und  durch  die  Präparate  den  sicheren  Beweis 
gew<Mmen ,  dass  der  Unterkiefer  der  Sitz  eines  so 
nichtigen  Expansionswachsthums  ist ,  wie  wir  es 
bisher  auch  nicht  annähernd  bei  irgend  einem 
meieren  Knochen  kennen  gelernt  haben.  Gerade 
fflr  den  Unterkiefer  hatte  schon  Virchow  vor 
langen  Jahren  die  Nothwendigkeit  der  Annahme 
der  Expansion  anerkannt;  v.  Yolkmann  und 
H  u  e  t  e  r  hatten  sich  dieser  Annahme  angeschlossen. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

10.  Beiträge  sur  Anatomie  des  Penis. 
A%8<  hUmsdi^n  Bemerkungen;  von  Dr.  B.  v.  Dü- 
ring.  (Mon.-Hefte  fOr  prakt.  Dermatol.  YII.  22. 
1888.) 

L  Die  BJrUtüickehmg  des  PräpiUialsackes, 
Die  Untersuchung  von  4 — 6monatl.  Embryonen 
ergab,  dass  1)  von  einer  den  Genitalhöcker  Um- 
gebeaden Hautfalte,  die  sich  zum  Präputium  aus- 
wWi8t(Hertwig,Schweigger-Seidel,Bo- 
^ai),  nicht  die  Bede  sein  kann,  und  dass  2)  in 
^olge  dessen  die  Annahme  einer  nachiräglichen 
yerwachsung  der  Oberfläche  der  GHans  mit  dem 
inneren  Blatte  des  Präputium  ganz  unnöthig  ist, 


sondern  dass  sich  vielmehr  der  Präputialsack  aus 
einer  präformirten  Epithelleiste  so  bildet,  dass 
zunächst  im  Centrum  dieser  Leiste  Yerhomung 
und  darauf  durch  Ausfall  der  Homschicht  ein 
Lumen,  d.  h.  der  spätere  Präputialsack,  entsteht. 

n.  Die  epithelialen  Eir^tülpungen  an  der  Qlans 
und  am  inneren  Blatte  des  PräptUium  und  die  so- 
genannten Tyson'schen  Drüsen, 

Es  giebt  keine  Drüsen  des  Präputialsackes, 
und  das  Smegma  besteht  lediglich  aus  abgestosse- 
nen  Epithelien,  daher  sind  die  Tyson'schen  Drüsen 
endgültig  zu  streichen.  An  Stelle  dieser  Bezeich- 
nung schlägt  V.  D.  vor :  1)  für  die  am  Sulcus  coro- 
narius  vorkommenden  Qebüde :  Anhängsel,  Appen- 
dices  cavi  praeputialis  (die  letzten  Endigungen  des 
in  der  primären  Epithelleiste  nach  hinten  zu  nur 
theüweise  auftretenden  Spaltes);  2)  für  die  am 
inneren  Blatte  des  Präputium :  gruppirte  Divertikel 
(Diverticula  aggregata),  und  3)  für  die  nur  zu 
beiden  Seiten  des  Prenulum  vorkommenden,  be- 
sonders langen  und  schmalen  Einstülpungen :  Cy- 
stemae  frenuli.  Alle  diese  Epitheleinsenkungen 
bilden  Liebhngsherde  für  Schanker-Lifektionen. 
(Von  den  Tripperinfektionen  derselben  spricht 
V.  D.  nicht,  vgl.  Oedmansson,  Hamonic, 
Touton.)  Touton  (Wiesbaden). 

11.  Anomalias  de  oHgen  en  las  arterias; 

por  Escudero  e  Slocker.  (Bevista  del  Ateneo 
de  Alumnos  Intemos  1.  1889.) 

Dio  folgonden  Anomalien  im  Ursprang  der  Arterien 
wurden  während  der  Monate  November  und  Doccmber 
im  Secirsaale  zu  Madrid  gefanden. 

1)  Aii^riae  vertebrales,  aas  demTroncus  aortae  ent- 
springend (2  Fälle).  2)  Drei  Arteriae  renales ,  zwei  für 
die  Imke  Niere ,  welche  3  cm  von  einander  entfernt  aus 
dem  Truncos  aortae  ihren  Ursprung  nahmen ;  die  andere 
für  die  rechte  Niere.  3)  Die  Arteria  facialis  fehlt  und 
ist  nur  durch  den  Bamus  submentalis  repräsentirt  (2  Fälle). 

4)  Die  Arteriae  scapnluis  superior ,  scapolaris  posterior 
cervicalis  profunda  vertebraUs  und  Thyreoidea  inferior 
entspringen  aus  einem  Troncas  der  Arteria  subclavia. 

5)  Die  Arteiiae  thyreoidea  inferior  und  oervicalis  ascen- 
dens  entspringen  aus  einem  gemeinsamen  Truncos.  Der 
Stamm  der  Thyreoidea  inferior  ist  mächtig ,  während  die 
superior  dünn  ist,  wie  es  S  a  p  p  e  y  angegeben  hat  (2  Fälle). 

6)  Die  Arteria  thyreoidea  inferior  durch  einen  mächtigen 
Stamm  repräsentirt,  die  superior  fehlt  (2  Fälle).  7)  Die 
Arteriae  mammaria  interna  und  scapolaris  superior  ent- 
springen zusammen  aus  einem  kleinen  Troncos  der  Sub- 
clavia.   8)  Die  sehr  kleine  Altena  circumfleza  posterior 
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wird  von  einem  mächtigea  Aste  der  Humeralis  profanda 
ergänzt.  9)  Die  Arteria  oircumflexa  posterior  entspringt 
aus  der  Subscapularis  (2  Fälle).  10)  Die  Ai*teria  hume- 
ralis theilt  sich  am  oberen  Drittel  des  Armes  (2  Fälle). 

11)  Die  Arteria  obturatoria  entspringt  aus  derEpigastrica. 

12)  Die  Arteria  cubitalis  bildet  keiaen  Arcus  palmaris 
subHmis  mit  dem  Radio-Falmar- Aste  der  Radialis.  1 3)  Die 
loterosseae  zei^n  ein  mächtigeres  Caliber  als  die  Cubi- 
talis. 14)  Die  Obturatoria  entspringt  aus  der  Femor^ 
(2  Fälle)*  15)Die  Arteriae  pudendae  externae  entspringen 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Truncus  der  Femoralis 
(2  Fälle).  10)  Die  Artt.  pudenda  und  subcutanea  ent- 
springen aus  einem  gemeinschaftlichen  Truncus  der  Femo- 
raUs  profunda.  17)  Die  Arteria  subcutanea  abdominalis, 
uie  Femoralis  profunda  und  die  Pudenda  entspringen  zu- 
sammen aus  einem  mächtigen  Truncus  der  Femoralis. 
18)  Die  Arteria  epigastrica  entspringt  einen  Centimeter 
unter  dem  Arcus  cruralis.  19)  Die  Arteria  circumflexa 
iliaca  und  die  Epigastrica  entspringen  zusammen  aus  der 
Femoralis,  einen  Centimeter  unter  dem  Arcus  cniralis 
(3  Fälle).  20)  Die  Arteria  circimiflexa  iliaca  entspringt 
einen  Centimeter  unter  dem  Arous  cruralis  (2  Fälle). 
21)  Die  Femorahs  profanda  und  die  Subcutanea,  gleich 
mächtig  wie  der  Stamm  der  Femoralis ,  geben  das  Bild 
einer  Trifarkation.  22)  Die  Femoralis  profmida,  gleich 
gi'oss  wie  die  Femoralis,  giebt  alle  die  Aeste  der  letz- 
teren ab.  JosephSmits  (Utrecht). 

12.  Zur  Kenntniss  der  NierenfUnktion : 
Mx^erimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Bluidrucksänderungen  auf  die  Uamahsonderung  ; 
von  Dr.  L  Munk  und  Prof.  H.  Senator.  (Vir- 
)hoVs  Arch.  CXIY.  1.  p.  1.  1888.) 

Untersuchungsobjekt  war  die  aus  dorn  Körper 
frisch  entnommene,  künstlich  durchblutete  Hunde- 
niere. Es  wurde  zunächst  der  Einfluss  des  Drucks 
des  durch  die  Arterie  einströmenden  defibrinirten 
Blutes  auf  die  Menge  und  Zusammensetzung  des 
aus  dem  Ureter  abfliessenden  Harns  ermittelt.  Die 
Harnmenge  nahm  zu,  weil  die  in  der  ZeileinheU 
durch  die  Nieren  strömende  BkUmenge  zugenommen 
hatte;  eigentlich  wird  die  Hamabsonderung  nur 
durch  diese  Grösse  beherrscht ;  wie  die  Yersuchs- 
tabellen  zeigen,  kommt  es  vor,  dass  trotz  gleichen 
arteriellen  Drucks  die  aus  dem  Ureter  fliessendon 
Flüssigkeitsmengen  ganz  verschieden  ausfallen 
können,  dass  sie  aber  zu  den  die  Niere  durch- 
strömenden Blutmengen  stets  eine  annähernde 
Proportionalität  einhalten.  Wäre  der  Ureterinhalt 
lediglich  Transsudat,  so  müssten  seine  Menge  und 
sein  Eiweissgehalt  dem  arteriellen  Druck  propor- 
tional sein,  während  „ausnahmslos  ungeachtet 
steigenden  arteriellen  Druckes  der  procentische 
Eiweissgehalt  des  abgesonderten  Harnes  abnahm"; 
femer  stieg  auch  der  relative  Kochsalzgehalt  des 
Harns ,  wenn  auch  nur  wenig ;  der  Procentgehalt 
des  Harns  an  Harnstoff  nahm  mit  steigender 
Durchströmungsgeschwindigkeit  zu,  woraus  eben- 
falls eine  sekretorische  Thätigkeit  der  Nierenepi- 
thelien  zu  folgern  ist. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  durch 
Erschwerung  des  Abflusses  aus  der  Vene  venöse 
Stauung  hervorgerufen.  Die  hierbei  beobachtete 
Herabsetzung  der  Harnmenge  ging  mehr  der  ver- 
ringerten Blutgeschwindigkeit,  als  dem  Stauungs- 


druck parallel.  Der  procentische  Gehalt  an  Harn« 
Stoff  sank  durch  die  venöse  Stauung  sehr  er- 
heblich; der  procentische  Kochsalzgehalt  nahm 
nicht  merklich  ab ,  während  der  procentische  Ei- 
weissgehalt um  ^5  ^^s  ^^^  ^^  Doppelte  anstieg. 
Die  Ausscheidimg  zum  Blute  zugesetzten  Zucken 
nahm  in  Folge  der  Einengung  der  Venen  sehr 
wesentlich  ab. 

Die  weitere  Diskussion  zwischen  den  Theoiiea 
von  Ludwig  und  Bowman  lässt  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  Munk  annimmt,  ein  Theil 
der  Hamsalze  (Kochsalz  u.  a.)  werde  der  Haupt- 
sache nach  durch  Transsudation  aus  den  Oefass- 
knäueln  der  Glomenili  abgeschieden,  die  speci- 
fischen  Hambestandtheile  (Harnstoff,  Hamsaoie, 
Hippursäure  u.  a.)  dagegen  durch  die  aktive  Thätig- 
keit der  Epithelien,  vornehmlich  der  gewundenen 
Hamkanälchen.  Gewisse  Diuretica,  wie  Kochsalz, 
Salpeter,  Coffein,  spornen  die  „specifischenNieren- 
epithelien"  zu  einer  erhöhten,  zuweilen  ungewöhn- 
lich starken  Thätigkeit  an. 

H.  Dreser  (Strassbuig). 

13.  Das  glatte  Muskelgewebe  der  Nieron 
und  seine  Bedeutung  als  Hamableiter;  von 

Kostjurin.     (Arch.  f.  exper.  Patholog.  u.  Phar- 
makol.  XXXV.  2.  p.  184.  1888.) 

K.  beschreibt  nach  seiner  Angabe  bisher  un- 
bekannte, ziemlich  bedeutende  Schichten  von  glatten 
Muskelfasern  auf  der  Grenze  der  Cortikal-  und 
Marksubstanz  der  normalen  Niere.  Die  Muskel- 
fasern sind  sowohl  längs-  als  querverlaufende  und 
haben  nach  K.'s  Ansicht  eine  wesentUche  Bedeu- 
tung für  die  Austreibung  und  Bildung  des  Harns, 
sowie  für  gewisse  pathologische  Zustände. 

J.  Steiner  (Cöhi). 

14.  Beobachtungen  an  lebenden  Drüsen 
mit  und  ohne  Heizung  der  Nerven  derselben; 
von  Otto  Drasch.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
[physiolog.  Abth.]  1  u.  2.  p.  96.  1889.) 

Wie  in  der  Haut  des  Frosches,  finden  sich  audi 
in  der  Nickhaut  des  Auges  etwa  flaschenfSnnige 
Drüsen  mit  Ausführungsgang,  welche  aus  einer 
Membrana  propria  und  den  dieser  aufsitzenden 
Epithelzellen  bestehen.  Die  Drüsen  liefern  ein 
Sekret  D.  hat  diese  Drüsen  tagelang  in  fast  leben- 
dem Zustande  beobachten  können  und  hat  bei  s^r 
vielen  Details  die  Beobachtung  gemacht,  dass  d^s 
Lumen  der  Drüse  auf  zwei  Wegen  eine  Verkleine- 
rung erfahren  kann,  nämlich  einmal  durch  Schrum- 
pfung der  Membrana  propria,  das  andere  Mal  durch 
Volumzunahme  der  Drüsenzellen.  Was  hierbei 
aber  besonders  hervorzuheben  ist,  ist  das,  dassh&de 
Vorgänge  auf  direkte  Reizung  von  Nerven  ein- 
treten, nämlich  für  die  Membran  bei  Reizimg  eines 
Trigeminusastes,  für  die  Epithelzellen  bei  Reiziuig 
eines  Zweiges  vom  N.  sympathicus. 

J.  Steiner  (Can). 
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15.  Ueber  den  Bhythmns  oentraler  Beize; 

von  R  V.  Lim  bock.     (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
PharmakoL  XXV.  2.  p.  171.  1888.) 

Es  handelt  sich  darum ,  festzustellen ,  ob  ein 
Egenrhythmus  der  nervösen  Centralorgane  vor- 
handen ist,  d.  h.  ob  der  Rhythmus,  in  welchem  der 
Muskel  vom  Centrum  aus  erregt  wird,  von  der  An- 
zahl der  dem  Centrum  zugeführten  Beize  unab- 
hängig ist.  Für  die  Heizung  der  motorischen  Eegion 
der  Grosshimrinde  (Hund  und  Kaninchen)  zeigte 
sich ,  dass  der  Rhythmus,  in  welchem  der  Muskel 
vom  Centralorgan  erregt  vnirde,  stets  genau  der 
Rhythmus  des  Reizes  bleibt ,  also  ein  Eigenrhyth- 
mus  der  Grosshimrinde  nicht  zu  erkennen  ist 
Dasselbe  ergab  sich  für  die  direkte  Reizung  des 
Rückenmarkes  (Frosch,  Kaninchen)  und  für  die 
reflektorische  Erregung  desselben  Organes  (Frosch, 
Kröte,  Taube,  Kaninchen):  das  Centralorgan 
schmiegt  sich  demnach  regelmässig  der  Rhythmik 
der  zugeführten  Reize  an.  Durch  weitere  Ver- 
suche wurde  zu  zeigen  versucht ,  dass  auch  unter 
physiologischen  Bedingungen  eine  Constanz  in  der 
Rhythmik  der  Erregung  des  Muskels  bei  der  cen- 
tralen Innervation  nicht  besteht. 

J.  Steiner  (Cöln). 

16.  La  pulsation  du  ooeur  ohez  le  chien; 

par  L.  Fredericq.     (Travaux  du  laboratoire  de 
LPredericq.  11.  p.  37.  1888.) 

In  der  Deutung  der  cardiographischen  Curve 
flchliesst  sich  F  r.,  was  die  Frage  nach  der  Schlies- 
sungszeit der  Semilunarklappen  anbetrifft,  dem 
Besultate  von  Marey  an  und  bemüht  sich  an  der 
Hand  vieler  Versuche  darzuthun ,  dass  die  mehr- 
üaehen  Erhebungen  in  dem  absteigenden  Theile  der 
Curve,  welche  dem  Klappenschluss  vorangehen, 
von  mehrfachen  Contraktionen  des  Ventrikel  (3) 
keirühren.  Nach  diesem  Autor  wäre  dann  die 
Systole  keine  einfache,  sondern  eine  mehrfache 
0)ntraktion.  J.  Steiner  (Cöln). 

17.  Aotiondesaoidessarlegoiit;  par  J.  Co- 
rin.    (Jhid.  p.  11.) 

C.  kommt  in  Beantwortung  der  gestellten  Frage 
zu  folgendem  Schlüsse :  Die  Intensität  des  sauren 
Geschmackes  eines  Moleküls  einer  beliebigen  Säure 
hangt  ab  von  dem  Verhältnisse  des  Gewichtes  an 
saurem  Wasserstoff,  welcher  in  dem  Molekül  ent- 
lialten  ist,  zu  dem  Gewichte  des  Moleküls  selbst. 

J.  Steiner  (Cöln). 

18.  Ueber  die  Abführwege  des  Zuckers 
MB  dem  Dünndann;  von  S. Ginsberg.  (Arch. 
f.  PhysioL  XLTV.  7—9.  p.  306.  1889.) 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Zucker  im  Dünndarm 
nur  von  den  Blutgefässen  resorbirt  wird  (v.  M  e  r  i  n  g), 
dass  die  Chylusgefässe  an  der  Besorption  dieser 
Substanz  keinen  Antheil  nehmen.  Denselben  Weg 
in  den  Kreislauf  nimmt  in  den  Dünndarm  aufge- 
nommenes Wasser,  so  lange  dasselbe  nur  in  nor- 


malen Mengen  dort  vorhanden  ist.  Ist  aber  die 
Wassermenge  im  Dünndarm  über  die  Norm  gross, 
so  nehmen  dann  auch  die  Chylusgefässe  auf,  wie- 
wohl in  geringerer  absoluter  Menge  als  die  Blutge- 
fässe (R.  Heidenhain).  Ursache  dieses  Ver- 
haltens ist  nur  die  anatomische  Einrichtung,  dass 
die  BlutcapiUaren  unmittelbar  unter  dem  Epithel 
liegen ,  also  zuerst  von  den  zu  resorbirenden  Sub- 
stanzen erreicht  werden,  als  die  tiefer,  bez.  centraler 
gelegenen  Chylusrätime. 

Gestützt  darauf  sucht  G.  experimentell  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  auch  Traubenzucker- 
lösung jenen  entfernteren  Weg  einschlagen  würde, 
wenn  der  Darm  damit  in  übermässiger  Weise  ver- 
sehen würde.  Der  Versuch  hat  diese  Frage  be- 
jaht J.  Steiner  (Cöln). 

19.  On  the  nature  of  Fibrin  Ferment;  by 
W.  D.  Halliburton.  (Joum.  of  Physiol.  IX.  4. 
p.  229.  1888.) 

In  dieser  57  Druckseiten  langen  Abhandlung 
kommt  H.  bezüglich  des  ursächlichen  Moments  der 
„spontanen"  Gerinnung  des  Blutes  auf  die  Noth- 
wendigkeit  eines  Oerinnungsfermenies  im  Sinne  von 
AI.  Schmidt  zurück  und  bekämpft  die  neueste 
Theorie  der  Blutgerinnung  von  Wooldridge, 
welcher  die  Mitwirkimg  eines  Gerinnungsfermentes 
für  überflüssig  hält,  energisch  und  eingehend. 
Diese  Wooldridge  'sehe  neue  Theorie  der  Blut- 
gerinnung fasst  H.  in  Folgendem  zusammen :  — 
„Die  Coagulation  des  Blutes  ist  eine  Erscheinung 
ähnlich  der  Kristallisation;  im  Blutplasma  sind 
3  Constituenten,  welche  mit  einander  die  Gerinnung 
eingehen ,  nämlich  A- ,  B-  und  C-Fibrinogen.  A- 
imd  B-Fibrinogen  sind  Verbindungen  von  Lecithin 
und  Proteidkörpem  und  das  Fibrin  entsteht  durch 
üebertragung  des  Lecithin  und  A- Fibrinogen  an 
B-Fibrinogen.  C-Fibrinogen  ist  das  bisher  speciell 
sogenannte  Fibrinogen,  auch  dieses  letztere  sei  aus 
Lecithin  und  Eiweiss  zusammengesetzt.  Die  Ab- 
scheidung des  A-Fibrinogen  gelingt  durch  starke 
Abkühlung  von  „Fepton-Plasma",  nach  Entfernung 
dieser  Substanz  findet  die  Gerinnung  nur  äusserst 
schwierig  statt.  Dieser  durch  die  Kälte  ausge- 
schiedene Niederschlag  besteht  in  rundlichen  Kör- 
perchen, welche  den  „Blutplättchen"  gleichen." 

Die  Bemühungen  H.'s  gingen  darauf  aus ,  dns 
„Gerinnungsferment"  in  möglichst  reinem  Zustande 
zu  erhalten  und  zu  constatiren,  ob  es  ein  Globulin- 
(Eiweiss)körper  ist  oder  nicht. 

Die  Darstdhmgsmethoden  waren  die  von  AI. 
Schmidt  und  diejenige  von  Gamgee.  Die 
Schmidt  'sehe  besteht  in  Fälliuig  des  Fermentes 
durch  Alkohol,  nach  dessen  monatelanger  Einwir- 
kung die  Eiweisskörper  so  gut  wie  unlöslich  ge- 
worden sind  in  Wasser,  während  das  Ferment 
durch  dieses  Lösungsmittel  noch  extrahirbar  ist 
Gamgee  verschaffte  sich  eine  gerinnungerregende 
Flüssigkeit,  indem  er  ausgewaschene  Blutgerinnsel 
mit  Rproc.  Kochsalzlösiuig  behandelte;  dabei  nahm 


8 


n.  Amttomie  und  Fhyaiologle. 


diese  Salzlösung  ein  Globulin  auf  und  wirkte  ge- 
rinnungerregend \  wurde  ftber  das  Qlobulin  daraus 
niedergeschlagen,  so  war  auch  ihre  gerinnung- 
erregende Kraft  verloren  gegangen.  Gamgee 
schloBS  hieraus,  dass  Fibrinfermeni  ein  Eiweiss- 
körper,  und  zwar  ein  QlcbtUin  sei.  Yon  Nach- 
untersuchem  Gamgee's  erklaren  Lea  und  Green 
dessen  Beobachtungen  so ,  dass  das  Fibrinferment 
bei  der  Ausf&llung  der  Globuline  einfach  nurtnecka- 
nisch  mit  niedergerissen  worden  sei,  geben  indessen, 
zu,  dass  sie  nie  Fermentlösungen  darstellen  konnten, 
welche  nicht  wenigstens  schwache  Eiweissreak- 
tionen  gegeben  hätten.  Sie  heben  femer  hervor, 
dass  Fibrinferment  mit  reinem  (salzfreiem)  Wasser 
aus  den  Blutgerinnseln  nicht  zu  extrahiren  ist 
Während  Gamgee  die  Temperatur,  bei  der  die 
Wirksamkeit  des  Ferments  aufgehoben  wird,  zu 
56 — 580  C.  angiebt,  findet  H.  dieselbe  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Schmidt  bei  73<^  C.  Diese 
Differenz  erklärt  H.  wohl  mit  ßecht  dadurch,  dass 
in  Gamgee's  stärker  salzhaltigen  Lösungen  durch 
das  Salz  der  Coagulationspunkt  der  Eiweisskörper 
herabgedrückt  wurde,  während  die  Fermentlösun- 
gen von  Schmidt  und  H.  sehr  salzarm  waren. 

Das  Hauptresultat  von  H.'s  Untersuchungen 
ist:  yyFüninfermenJL  nach  Schmidt  oder  Gamgee 
dargestellt  ist  ein  Globulin,  entstanden  durchZer- 
fall  der  weissen  Blutkörperchen,  und  ist  identisch 
mit  dem  Haupteitoeisskärper  der  Zeilen  der  Lgmph* 
drüsen'^,  wie  ihn  H.  früher  dargestellt  und  als 
Zeilen-Globulin  („cell-globulin'')  bezeich- 
net hatte.  Bei  der  Verarbeitung  der  entbluteten 
Lymphdrüsen  auf  Eiweisskörper  hatte  H.  folgende 
unterschieden:  1)  „CeU-globtdin  a"  nur  in  sehr 
geringen  Mengen  vorhanden  (Coagulationspunkt 
48— 50<>  C).  2)  „Oeürglobulin  ß''  die  Hauptmasse 
der  Eiweisskörperbildung,  bei  75<>  C.  coagulirend. 
3)  Ein  bei  73®  G.  coagulirendes  ÄUmmm,  offenbar 
Serumalbumin.  4)  Ein  mucinartiger  Eiweiss- 
körper. 5)  Ein  ebensolches  Globulin.  Da  in  den 
Lymphdrüsen  schon  wenige  Minuten  nachdem  Ab- 
sterben Fleischmilchsäure  sich  bildet,  so  entsteht 
bei  der  gleichzeitigen  Gegenwart  von  Pepsin  in  den 
Lymphdrüsen  auch  etwas  Pepton. 

Als  gerinnungsfähige  Flüssigkeit  stellte  sichH. 
mittels  Natronsulfat  „Pferdeblutplasma"  her.  In 
diesem  verdünnten  „Salzplasma^^  beschleunigten, 
sowohl  vom  Blut  wohl  gereinigte  Fragmente 
frischer  Lymphdrüsen,  sowie  auch  wässerige  Aus- 
züge derselben  die  Gerinnung.  Auf  75<>  0.  er- 
hitzt waren  die  Fennentlösungen  wirkungslos  ge- 
worden. 

Bei  der  Alkoholbehandlung  der  Lymphdrüsen 
nach  Schmidt,  wurden  Auszüge  erhalten,  wel- 
che alle  Charaktere  der  Schmidt'schen  Fer- 
mentlösungen besassen.  Diese  Auszüge  brachten 
verdünntes  Magnesiumsulfat-Plasma,  desgleichen 
PerikardialQüssigkeit  wie  Schmidt 'sches  Fer- 
ment zur  Gerinnung.  H.  schliesst,  dass  die  Lymph- 
drüsenzellen bei  ihrem  Zerfall  eine  Substanz  liefern 


von  denselben  Eigenschaften  wie  FibrinfermaBt, 
ein  Punkt,  den  Wooldridge  bestritten  hatte. 
Nach  Entfemimg  der  Eiweisskörper  waren  die  zu* 
vor  wirksamen  Auszüge  unwirksam  gewordeiL 
Entweder  muss  das  Ferment  selbst  ein  Eiweias- 
körper  sein,  oder  doch  so  innig  mit  denselben  ?8r- 
bunden  sein,  dass  bisher  eine  chemische  Trennmig 
beider  nicht  möglich  ist 

Schon  nach  dem  Ausfällen  der  Globuline 
mittels  Dialyse  oder  durch  Magnesiumsulfat  hab^ 
die  Extrakte  sehr  beträchüich  von  ihrer  gerinnung- 
erzeugenden  Kraft  verloren. 

Die  Blutgerinnung  stellt  sich  H.  ebenfalls  dutch 
den  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  und  „Blut- 
plättchen" veranlasst  vor;  nur  glaubt  er,  dass  ihr 
beim  Zerfall  frei  werdendes  „cell-globulin  ß^  die 
„Fermentwirkung",  d.  h.  den  Uebergang  des  Fibri- 
nogen zu  Fibrin,  veranlasse,  ohne  dass  offenbar  das 
cell-globulin  selbst  in  das  gebildete  Fibrin  mit 
eingeht. 

Auf  die  Wiedergabe  der  einzelnen,  sehrspe- 
ciollen  Punkte  der  weiter  folgenden  Polemik  E's 
gegen  die  Wo oldridge 'sehen  Experimente  und 
Ansichten  näher  einzugehen,  gestattet  der  hier  zur 
Verfügung  stehende  Raum  nicht;  auch  entbelut 
dieser  letztere  Abschnitt  des  allgemeineren  Llte^ 
esses.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassbuig). 

20.  Die  Wärmeregelimg  beim  Neugebo- 
renen; von  Bobert  W.  Eaudnitz  in  Fng. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXTV.  4.  p.  423.  1887.) 


Der  1.  Theil  der  umfangreichen  Arbeit 
auf  Grund  kritischer  Bearbeitung  der  einschlAgigen 
Literatur  den  jetzigen  Stand  der  Wärmelehre  des 
Kindes  dar.  Die  Frucht  im  Mutterleibe  erzeugt 
selbständige  Wärme,  was  durch  den  Naohwos 
fötaler  Stoffwechselprodukte,  vor  Allem  desEobleD- 
säurezuwachses  im  abführenden  Nabeigefasse,  be- 
wiesen worden  ist  Inwieweit  diese  selbstHndige 
Wärmeerzeugung  durch  Temperaturunterschiede 
zwischen  Mutter  und  Frucht  nachgewiesen  werden 
kann ,  erscheint  noch  fraglich.  Nach  der  Qebnit 
tritt  in  Folge  der  ersten  grossen  Abküblnoig  ^ 
Abfall  der  Körperwärme  ein ,  an  den  sich  eine 
zweizipfliche  Welle  anschliesst,  welche  wahrsohem- 
lich  als  Compensatlonswelle  zu  deuten  ist  Z^' 
sehen  dem  4.  bis  6.  Lebenstage  scheint  bei  b&f- 
tigen  Kindern  auf  dieser  Welle  die  Tagesfloktoa- 
tion  zum  Durohbruch  zu  kommen.  Der  Neogdx)- 
rene  besitzt  eine  in  den  ersten  Tagen  stetig  ab- 
nehmende Wärmebeweglichkeit,  welche  in  ibrer 
Tagesbreite,  in  der  Höhe  der  Stondensdimi- 
kungsgrössen  und  durch  die  Wirkung  der  Bn^ 
mung  und  Abkühlung  nadigewiesen  worden  ist 
Diese  Wärmebeweglichkeit  scheint  sich,  wenn  auch 
in  vermindertem  Maasse,  noch  bis  in  das  Knaben- 
alter zu  erhalten,  ist  aber  bisher  nur  für  das  erste 
Kindesalter  durch  Versuche  erhärtet  worden.  ^ 
Knabenalter  scheint  eine  höhere  mittlere  E0i|^' 
w&rme  zu  bestehen. 
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Der  2.  Theil  beschäftigt  sich  mit  den  eigenen 
Untersuchungen  R.'s  über  die  Wärmebeweglichkeit 
ier  ersten  Tage. 

üeber  die  Methodik  dieser  Untersuchungen  an 
neugeborenen  Menschen  und  Thieren  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

Die  deutlichste  Erscheinung  der  W&nnebeweg- 
lichkeit  der  ersten  Tage  ist  das  Auftreten  zufälliger 
Schwankungen.  E.  fand  in  seinem  ersten  Yer- 
Buche  an  einem  kräftigen  neugeborenen  Kinde 
(2.  Lebenstag)  eine  Schwankungsbreite  von  1.07^, 
ein  Stundenschwankungsmaximum  von  OÄ^  und 
ein  Mittel  der  Stundenschwankung  von  0.155<>. 
Im  zweiten  Versuche  betrug  die  Schwankungs- 
breite innerhalb  1^/4  Stde.  0.5^,  im  dritten  inner- 
halb 2Vs  Std.  0.270. 

Diese  Wärmelabilität  könnte  bedingt  sein : 
I.  Durch   mehr  zufällige  Verhältnisse,  und 
zwar 

1)  durch  rein  pathologische,  d.  h.  durch  leich- 
tere Yeränderungen ,  etwa  der  entzündlichen  Ab- 
stossimg  des  Nabelschnurrestes  oder  durch  das 
in  den  ersten  Tagen  stattfindende  Eindringen  von 
pflanzlichen  Keimen  in  den  Verdauungsschlauch ; 

2)  durch  den  Hungerzustand  der  ersten  Tage 
einerseits,  durch  die  liäufige  Nahrungsaufnahme 
andererseits ; 

3)  durch  das  Aufeinanderwirken  zweier ,  den 
VSnnegang  beeinflussender  Faktoren ,  von  denen 
der  eine  in  Beziehung  zur  Geburtszeit  steht ,  der 
andere  sonst  in  der  Tageswelle  zum  Ausdruck  ge- 
langt. 

n.  Durch  physiologische  Bedingungen : 

4)  das  Verhältniss  der  Körperfläche  zum  Kör- 
peiinjialte; 

5)  die  Wärmedurchlässigkeit  der  Haut ; 

6)  die  unvollkommene  Ausbildung  des  wärme- 
regelnden Apparates. 

Die  eingehende  experimentelle  Bearbeitung 
aufgefQhrten  Möglichkeiten  fOhrt  B.  zu  fol- 
genden Besultaten.  Es  ist  bei  Wärmebeobachtung 
^Neugeborenen  auch  den  leichten  pathologischen 
Voigängen  besonderes  Gewicht  beizulegen;  zur 
Erklfinmg  der  Wärmebeweglichkeit  in  den  ersten 
Tagen  darf  man  jedoch  nur  dann  auf  pathologische 
Bedingungen  zurClckgehen,  falls  man  der  Ansiede- 
lung der  Mikroorganismen  in  dem  Verdauungs- 
BcUanch  eine  besondere  Bedeutung  beilegt.  Ebenso 
ist  zwar  die  wirkliche  Inanition  im  Auge  zu  be- 
bten, aber  weder  sie,  noch  die  häufige  Nahrungs- 


aufnahme können  bei  der  Erklärung  der  Wärme- 
beweglichkeit eine  Bolle  spielen.  Dagegen  ist  das 
Einwirken  der  sub  3  genannten  Faktoren  als  eine 
wesentliche  Ursache  der  Wärmelabilität  anzusehen. 
Das  Verhältniss  der  Oberfläche  zum  Körperinhalt 
bildet  gleichfalls  eine  wesentliche  Ursache ,  reicht 
aber  zur  Erklänmg  nicht  aus.  Die  Wärmeabgabe 
der  Haut  ist  bei  Neugeborenen  noch  nicht  sicher 
bestimmt  worden,  einen  Faktor  derselben,  die 
Wärmedurchlässigkeit  der  Haut ,  fand  B.  in  den 
ersten  Tagen  eher  geringer  als  beim  Erwachsenen, 
sie  kann  also  auch  nicht  zur  Erklärung  heran- 
gezogen werden. 

Die  Mangelhaftigkeit  der  Wärmeregulation  wäre 
als  Ursache  der  Wärmebeweglichkeit  der  Neuge- 
borenen erwiesen,  wenn  es  gelänge,  darzuthun, 
dass  die  Schwankungen  fortbestehen  bei  Ausschluss 
aller  eben  erwähnten  anderen  Faktoren.  Dieser 
direkte  Nachweis  konnte  nicht  gef&hrt  werden. 
Dagegen  führte  ein  zweiter  Weg  zum  Ziele.  B. 
konnte  nachweisen ,  dass  die  Wärmeregulation  an 
Vollkommenheit  mit  dem  Lebensalter  zunimmt, 
obzwar  sich  die  Bedeutung  der  übrigen  Bedingun- 
gen in  ihrer  Grösse  nicht  ändert.  B.  fand,  dass 
bei  schwachen  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen das  im  Mastdarm  befindliche  Thermometer 
während  einer  Uebergiessung  des  Kindes  mit  kal- 
tem Wasser  keine  Temperatursteigerung  anzeigt, 
dass  dies  aber  bei  starken  Neugeborenen  immer 
der  Fall  ist ,  dass  nicht  das  Gewicht  als  solches, 
sondern  vielmehr  der  Entwickelungzustand  der 
Kinder  für  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der  an- 
gezeigten Temperatursteigerung  ausschlaggebend 
ist  Gleichen  Schritt  hält  femer  mit  der  Ent- 
wickelung  des  Kindes  das  Auftreten  des  Zittems 
bei  Abkühlung.  Während  man  bei  sehr  gut  ent- 
wickelten Neugeborenen  bald  nach  der  Geburt 
deutliches  Zittern,  und  zwar  gewöhnlich  zuerst 
solches  der  Lippen,  bemerkt,  verfolgen  wir  bei 
schwächeren  Kindern  eine  allmähliche  Ausbildung 
der  Erscheinungen  in  ziemlich  jedesmal  derselben 
Beihenfolge.  Endlich  konnte  B.  feststellen ,  dass 
die  Zeitdauer  in  den  ersten  Lebenstagen  immer 
kürzer  wird,  welche  nöthig  ist,  damit  nach  einer 
Abkühlung  die  Körperwärme  wieder  ihre  gewöhn- 
liche Höhe  erreicht  hat. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hält  B.  die 
mangelhafte  Entwickelung  der  wärmeregelnden 
Vorrichtungen  für  die  bedeutsamste  Ursache  der 
Wärmobeweglichkeit  in  den  ersten  Lebenstagen. 

M.  Schrader  (Strassburg). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


21.  üeber  das  Verhalten  der  Wtmdinfek- 
*^Oö8tr8ger  im  Darme;  von  Dr.  H.  Alapy  in 
Budapest  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  1—3. 

1889.) 

A.  versuchte  durch  Experimente  an  Kaninchen 
die  Frage  zu  lösen,  ob  den  Wundinfektionserregern 
Hei  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  1, 


die  Fähigkeit  innewohnt,  den  Magen  unter  ver« 
schiedenen  umständen  lÄend  passiren  zu  können. 
Den  Yersuchsthieren  wurden  mittels  Magensonde 
lOccm  der  Cultur  des  betr.  Mikroorganismus  in 
Bouillon  in  den  Magen  eingeführt;  1 — 4^1  Std. 
spater  wurden  die  Thiere  getödtet  und  von  dem 
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Inhalte  des  Magens,  des  Dünndarms,  des  Coecum 
und  des  Rectum  wurde  je  eine  Probe  in  drei  Ver- 
dünnungen auf  Agar  -  Agar  -  Platten  ausgegossen. 
Herz-  und  Milzblut  wurden  in  gleicher  Weise 
untersucht.  Die  Versuche  wurden  mit  Strepto- 
coccus pyogenes,  Streptococcus  erysipelat.  und 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  angestellt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  lassen  sich 
in  folgenden  8  Sätzen  zusammenfassen : 

1)  Der  Magen  und  der  Darm  eines  gesunden 
Individuum  beherbergen  lebensfähige  Wundinfek- 
tionserreger  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht, 

2)  Schon  eine  Verminderung  des  normalen 
Säuregehaltes  des  Magens  —  ohne  ausgesprochene 
Alkalescenz  —  mag  genügen,  um  den  hineinge- 
langten Wundinfektionserregern  das  Passiren  des 
Magens  im  lebensfähigen  Zustande  zu  ermöglichen. 

3)  Bei  ausgesprochener  Alkalescenz  des  Magen- 
inhaltes gelangen  die  in  den  Magen  gebrachten 
pyogenen  Organismen  sicherlich  lebensfähig  in 
alle  Partien  des  Darmtraktes. 

Auf  Grund  dieser  durch  Thierexperimente  ge- 
wonnenen Besultate  zieht  A.  ziemlich  weitgehende 
Schlussfolgerungen  für  die  chirurgische  Praxis, 
auf  die  wir  hier  nicht  weiter  eingehen  wollen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  De  l^toxioation  hydatique;  parCh. 
Achard.  (Arch.  g6n.  de  mM.  Oct  p.  410.  Nov. 
p.  572.  1888.) 

Als  Intoodcation  hydatique  bezeichnet  A.  eine 
Reihe  von  Erscheinungen ,  welche  nach  der  spon- 
tanen oder  operativen  Entleerung  von  Hydatiden- 
(Echinocoocus-)  Cysten  unter  der  Bedingung  auf- 
traten ,  dass  von  dem  Inhalte  der  Cyste  etwas  zur 
Resorption  (meistens  vom  Bauchfell  aus)  gelangt 
war.  Als  die  auffallendste  Erscheinung  war  danach 
von  vielen  Autoren  die  Eruption  eines  Urticariaexan- 
them angegeben  worden,  welches  in  der  Regel  nur 
nach  der  ersten  Punktion  sich  einstellte ,  bei  den 
folgenden  aber  fehlte.  Debove  konnte  experi- 
mentell an  Menschen  ein  solches  Exanthem  („urti- 
caire  hydatique")  hervorrufen ,  indem  er  subcutan 
eine  geringe  Menge  vollständig  klar  filtrirter  Cysten- 
üüssigkeit  injicirte.  Ausser  dem  unschuldigen 
Exanthem  folgten  den  Punktionen  aber,  wie  A. 
durch  mehrere  Krankengeschichten  belegt,  noch 
mehr  oder  minder  tiefe  Ohnmächten  nach,  Dys- 
pnoe mit  Abkühlung  der  Extremitäten ,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  und  verschieden  lang  anhaltender 
Collapsus  mit  fadenförmigem  Puls,  kalten  Seh  weis- 
sen. Andere  Beobachter  sahen  lebhaftes  Fieber, 
Kopfschmerz,  sogar  Eruption  des  Exanthem  auf 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens.  Als 
seltenere  Folgeerscheinungen  führt  A.  Herpes  der 
Augenlider  und  eine  Zona  in  der  Gegend  des 
rechten  Hypochondrium  an.  Das  Fieber  konnte, 
da  es  sehr  rasch  vorüberging,  schwerlich  auf 
einen  wirklichen  Entzündxmgsprocess  irgend  eines 
Organs  bezogen  werden.     Die  Magendarmerschei- 


nungen wären  vielleicht  auch ,  wie  dies  besondere 
6u6neau  de  Mussy  ausgesprochen  hat,  auf 
die  Eruption  der  Urticaria  auf  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  zu  beziehen. 

Umgekehrt  waren  in  vielen  Fällen ,  z.  B.  Ton 
Rupturen  der  Blasen  in  dasPeritonaeum,  gar  keine 
Folgeerscheinungen  zu  beobachten ,  andere  Male 
kam  es  nur  zu  Urticaria  allein  oder  zu  Urticaria 
mit  verschiedenen  der  genannten  Störungen  ?8r- 
gesellschaftet,  in  noch  anderen  Fällen  zeigten  sidi 
gar  keine  Urticaria,  wohl  aber  Fieber,  Uebeüdi 
Erbrechen,  Erscheinungen  von  Collapsus  und  Syn- 
kope ,  in  einzelnen  Fällen  trat  sogar  der  Tod  ein, 
mehr  oder  minder  rasch.  Die  Experimente  Vi- 
dal's  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit 
Injektion  von  Hydatidenüüssigkeit  in  die  Band- 
höhle  hatten  nicht  einmal  Peritonitis  zur  Folge, 
sondern  nur  massiges  Fieber ;  eben  so  wenig  wnnle 
danach  je  bei  Thieren  Urticaria  beobachtet 

Die  wichtige  Frage  nach  dem  eigentlich  gü^gen 
Bestandtheile  solcher  Hydatidenflüssigkeit  findet 
A.  durch  die  Angaben  von  Moursonu.  Schlag- 
denhauff  en  gelöst,  welche  letztere  im  Cysten- 
inhalt  von  Schafen  Ptoniaine  in  variabler  Quantität 
gefimden  zu  haben  angeben.  Näheres  über  derai 
Darstellung  und  Eigenschaften  giebt  A.  nickt,  nur 
noch  die  Bemerkung,  dass  ihre  Menge  dem  Eiweiss- 
gehalt  solcher  Flüssigkeiten  proportional  seL 

Die  (Yergiftungs-)  Erscheinungen  nach  Resor- 
ption der  Hydatidenfiüssigkeit  vergleicht  A  direkt 
mit  der  nach  Genuss  mancher  Muscheln  auftreten- 
den Urticaria  und  den  begleitenden  Störungen  da 
Verdauungskanals  \md  Nervensystems.  Eine  be- 
sondere Rolle  spiele  auch  hier  wie  dort  offenbar 
die  individuelle  Pradisposition. 

Als  für  die  Praxis  und  die  Therapie  vichtig« 
Folgerung  zieht  A.  den  Schluss ,  dass  bei  der  Be- 
handlimg  der  Hydatidencysten  die  Mögüchkät 
eines  Ergusses  von  Cysteninhalt  in  die  benachbar- 
ten Gewebe  thunlichst  zu  vermeiden  ist,  besonders 
seien  die  sogenannten  Probepunktionen  zu  unter- 
lassen, vor  welchen  Maisonneuve  (1850)  schon 
gewarnt  hatte,  da  sie  durchaus  nicht  ungefährlich 
sind.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

23.  Becherohes  sur  la  stmoture  des  epn- 
lies;  par  de  Larabrie.  (Arch.  g^n.  de  moi 
p.  65.  Janv.  1889.) 

Unter  1156  in  11  Jahren  untersuchten  Tumo- 
ren waren  32  Fälle  von  Epulis.  Das  Alter  der 
Kranken  schien  keinen  Einfluss  auf  die  Entwick- 
lung der  einzelnen  Arten  zu  haben ;  die  Affektion 
war  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht 

Die  32  Beobachtungen  sind  ausführlich  mit- 
getheDt;  es  waren  17  Sarkome,  und  zwar  sÄmot- 
lich  Mydoidsarkome ;  das  Spindel-  und  ßundzeüen- 
sarkom  bildet  also  nur  ausnahmsweise  eineBpnß* 
Das  Myeloidsarkom  hat  seinen  Lieblingssitx  am 
Periost  der  Alveolen.  Im  Innern  der  Tumoren 
fand  sich  4mal  Knochenbildung. 
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Fibrome  fanden  sich  14mal,  Oranulom  Imal. 

Wemi  auch,  wie  aus  den  genauen  Angaben 
Über  den  mikroskopischen  Befund  hervorgeht,  die 
üpiiliden  zahlreiche  anatomische  Formen  zeigen, 
so  handelt  es  sich  in  der  bei  Weitem  grossen  Mehr- 
sahl  der  Fälle  um  Sarkome  oder  um  Fibrome. 

Peipers  (Deutz). 

24.  Ueber  ein  Cystadenoma  paplllifermn 
In  einer  Eaninohezüeber ;  von  Dr.  F.  S  c  h  w  e  i  - 

|«er  in  Würzburg.     (Yirchow's  Arch.    CXIII.   2. 
Ip.  209.  1888.) 

S.  beschreibt  eine  adenomartige  Bildung  in  der 
Kamnchenleber,  welche  durch  Psorospermien  ver- 
anlasst war.  Dieselben  (Coccidiumoviforme)  lagen 
massenhaft  in  den  OaUengängen,  hatten  diese  zu 
lebhafter  Epithelwucherung  gebracht  und  dadurch 
Cystenräume  mit  papiUöser  Wucherung  der  Wände 
und  bindegewebigem  Abschluss  nach  aussen  er- 
zengt S.  identifidrt  diese  entzündliche  Wuche- 
rung mit  wahrer  Adenombildung  und  stellt  sie 
z.  B.  den  papillösen  Adenomen  der  Niere  zur  Seite, 
indem  er  für  die  Entwicklung  derselben  einen 
höheren  Salzgehalt  des  Inhalts  in  abgeschnürten 
EamkanÜchen  als  Reiz  annimmt. 

[Ref.  beobachtete  ähnliche  Bildungen  in  der 
Kaninchenleber  bei  Psorospermien -Erki*ankung, 
möchte  sich  aber  der  obigen  Deutimg  derselben 
prindpiell  nicht  anschliessen.J 

Beneke  (Leipzig). 

25.  üeber  das  maligne  Iiymphom  (sogen. 
Psendolenkämie),  mit  besonderer  Beruoksioh- 
tignxig  der  Combination  mit  Tuberkulose;  von 

V.Claus.     (Inaug.-Diss.   Marburg  1888.) 

I.  22jähr.  KeUncr,  erkrankte  akat  mit  linkseitigor 
Hilsdrüsenschwellung  und  Schlingbeschwerden.  Nach 
3  Wochen  Exstirpation  der  Drüsen  und  eines  Tonsillar- 
tumor  nebst  dem  halben  weichen  Gaumen.  Nach  Ilei- 
long  der  Operationswunde  Herausnahme  der  rechtseitigen, 
^eichfalls  geschwollenen  Drüsen.  Rasche  Abmagerung, 
öiiederschmerzon.  Tod  3  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
hüDkung. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  überall  in  der  Haut  des 
vorderen  Rumpfs,  an  Brust  xmd  Hals  Geschwulstknötchen, 
aachtige  sehr  weiche  Geschwulstbildung  in  der  Nähe 
der  Operationswunden  am  Hals  und  Gaumen,  massen- 
^ifte  Tumoren  im  Sternum,  einzelne  in  den  Lungen;  sehr 
^rker  Milztumor  (dunkelrothe  Pulpa  mit  reichlichen 
Follikeln),  vereinzelte  Knötchen  in  der  Leber,  keine  Ver- 
indenmg  der  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen ;  zahl- 
nüche  Tumoren  an  Schädel  und  Wii'belsäule,  ebenso  am 
Backen  und  Femur  stärkste  Sarkomatese. 

n.  29jähr.Mann,  erkrankte  akut  mit  Boinschmerzen. 
Nach  5  Tagen  Pleuritis  r.  h.  u.,  Tuberkdbacillen  im 
Sputum,  rermehrte  weisse  Blutkörperchen^  Drüsen- 
tthwellung  am  Hals  und  in  der  Liguinalgegend ,  viel 
HiisteiL  Tumor  über  dem  Sternum.  Steinendes  Fieber, 
N»ch  1  Monat  Tod. 

Halsdrüsen  gÄss ,  feucht ,  fleckig  gezeichnet.  Der 
Tumor  vor  dem  Sternum  bestand  gleichfalls  aus  ver- 
jp^^iten  Drusen.  Schwellung  der  Mediastinaldrüsen. 
GrosserTumor  der  linken  Seite  desMediastiniun ;  Durch- 
Much  m  die  V.  subclavia  sin.  Durchwucherung  des 
Sternum.  Li  der  Nachbarschaft  der  Geschwulst  kleine 
Lungeoknotchen.    Yergrösserang  dei'  Bronchialdrüsen, 


Geschwulstdurchwucherung  der  Bronchi  rechts,  theil- 
weiso  mit  gleichzeitigem  Verschluss  des  Lumen  durch 
Fibrin.  Tuberkulose  der  rechten  Spitze.  Massiger  Milz- 
tumor, braunrothe  Pulpa,  zahlreiche,  bisweilen  conflui- 
rende  Geschwulstknötchen  eingestreut,  deren  Anfänge 
durchaus  wie  Follikel  aussahen.  Rotroperitonäaldrüsen 
stark  vergrössert. 

Die  Blutbeschaffenheit,  welche  für  Leukämie  zu 
sprechen  schien ,  war  wohl  durch  den  Durohbruoh  der 
Geschwulstmasse  in  die  Y.  subclav.  süi.  veranlasst  ge- 
wesen. 

in.  ISjähr.  Mann.  Wiederholte  Exstirpationen  von 
Lymphomen  am  Hals.  Krankheitsdauer  ca.  1  Jahr,  immer 
Recidive ;  späterhin  Husten ,  zuletzt  plötzHcher  Collaps, 
eitrige  Peritonitis  und  Pleuritis  exsud. ;  Tod. 

Atelektase  der  rechten  Lunge,  Tumormassen  am 
Lungenhilus,  Durchbruch  in  den  Bronchus.  Fibrinöse 
Pleuritis,  dijffnse  subpleurale  Knötchenbildung;  disse- 
minirte  GeschwulatknÖtehen  in  der  ganzen  linken  Lunge. 
Milz  vergrössert,  zeigte  einzelne  GeschwulatknÖtehen. 
Knötchen  im  Knochenmark  (Humerus,  Sternum). 

In  Fall  n  und  III  waren  die  Halslymphdrüsen, 
in  Fall  I  die  Tonsillen  Ausgangspunkt  der  Qe- 
bchwulstbildung,  in  allen  Fällen  mithin  das  lympha- 
tische System. 

Die  Geschwulstbildung  beginnt  mit  Hyper- 
plasie der  lymphatischen  Elemente  und  besteht 
aus  runden  Zellen  in  zartem  Reticulum.  Letz- 
teres wird  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Tumors 
immer  fibröser,  derber ;  bisweilen  finden  sich  nekro- 
tische Herde ,  eventuell  mit  Blutpigment  In  der 
Milx  war  die  Entwicklung  der  Tumoren  aus  Folli- 
keln mikroskopisch  sicher  nachweisbar;  in  der 
Leber  fand  sich  Bundzelleninfiltration,  mehr  diffus 
im  Bindegewebe.  In  den  Nieren  waren  nur  in 
Fall  ni  Rundzellenknoten. 

In  dexi  Lungen  fand  C.  in  Fall  11,  sowie  in  einem 
vierten,  nur  kurz  referirten  Fall  die  Combination 
von  Tubet'kidose  und  Lymphombüdung,  Im  Fall  III 
war  eine  solche  wenigstens  wahrscheinlich,  mikro- 
skopisch war  der  Nachweis  nicht  sicher  zu  führen. 
Aus  der  Literatur  führt  C.  hauptsächlich  Ribbert's 
Fälle  an ,  in  denen  wegen  der  reichlichen  Riesen- 
zellen in  den  tuberkelähnlichen  Lymphomen  der 
Lungen  gleidifaUs  an  wahre  Tuberkulose  neben 
Lymphombildung  gedacht  werden  könne;  desgL 
einen  Fall  von  Langhans.  C.  glaubt  eine  Be- 
ziehung beider  Erkrankungen  dahin  annehmen  zu 
dürfen ,  dass  die  Tuberkulose  zur  Bildung  maligner 
Lymphoms  disponire. 

Die  beiden  Formen  Langhans'  (harte  und 
weiche  Lymphome)  hältC.  für  verschiedene  Alters- 
stadien, nicht  für  principielldifferente  Krankheiten. 

Beneke  (Leipzig). 

26.  Neonondzwanzig  Fälle  vonUrogenital- 
tuberktüoBe ,  daronter  ein  Fall  von  Tuberku- 
lose beider  Ovarien;  von  Dr.  v.  Erzywicki 
in  Dresden.  (Beitr.  ziu*  pathol.  Anat  u.  allgem. 
PathoLvonZiegler  u.  Nauwerck  111.3.1888.) 

Aus  den  Mittheilungen  v.  E.'s  heben  wir  fol- 
gende Punkte  hervor. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Urogenital- 
traktus  ist  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig, 
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sowohl  als  sekundäre,  wie  als  primäre  Form.  Für 
die  primäre  Infektion  kommt  jedenfalls  der  Bei- 
schlaf als  wesentliches  ätiologisches  Moment,  viel- 
leicht in  Combination  mit  Gonorrhöe,  in  Betracht. 
Die  sekundäre  Infektion  erfolgt  per  contiguitatem 
(Tubentuberkulose  bei  Peritonäaltuberkulose)  oder 
vom  Blut  aus ;  reine  Miliartuberkulose  beobachtete 
V.  E.  nicht,  regelmässig  schloss  sich  Yerkäsung 
schon  im  frühesten  Stadium  der  Infeküou  an.  Die 
Vindenx  der  Bacillen  kann  so  stark  sem ,  dass  sie 
einfach  Verkäsung  ohne  charakteristische  tuberkulöse 
Oranulationsbüdung  zu  Stande  bringen. 

In  den  Ureteren  kann  die  Tuberkulose  sich 
sowohl  aufsteigend,  wie  absteigend  verbreiten,  und 
zwar  ebenso  wie  bei  den  anderen  in  Betracht  kom- 
menden Höhlen  und  Kanälen ,  sowohl  durch  sub- 
mucöses  Fortkriechen  der  BaciUen,  als  durch  Ver- 
breitung derselben  im  Lumen  des  Kanals. 

Die  Prostata  ist  mit  besonderer  Disposition 
für  die  Tuberkulose  begabt,  offenbar  auch  gerade 
für  die  primäre;  vielleicht  kommen  dabei  abge- 
laufene Gonorrhöen,  welche  die  Prostata  zu  einem 
Locus  minor,  resist  gemacht  haben,  in  Betracht. 
Die  nächst  häufiger  befallenen  Organe  sind  Samens 
blasen,  Nebenhoden,  Blase;  das  Vas  deferens  wird 
häufig  übersprungen.  In  der  Harnblase  unter- 
scheidet V.  K.  die  miliare  Knötchenform,  eine 
ulcerative  und  eine  diphiheroide  Form,  indem  er 
unter  letzterer  eine  idiopathische  Verkäsung  des 
Epithels  „ohne  eine  Spur  vorangegangener  oder 
nachtraglicher  Tuberkelbildung"  versteht 

Die  T^i^entuberkulose  fand  sich  ebenso  oft  mit 
Bauchfelltuberkulose  verbunden  als  nicht;  die 
Hauptveränderungen  finden  sich  meistens  an  den 
Ampullen.  —  Am  Uterus  unterscheidet  v.  K. 
miliare  Knötchen,  tuberkulöse  Ulceration  und 
tuberkulöse  Pyometra,  bei  welcher  letzteren  neben 
der  Tuberkelbildung  starke  Eiterung  (vielleicht 
Mischinfektion)  vorliegt.  —  Die  Ovarien  sind  sehr 
wenig  zur  Tuberkulose  disponirt,  doch  fand  v.  K. 
einen  Fall  mit  doppelseitiger  Ovarialverkäsung, 
femer  auch,  wie  früher  Baumgarten,  einen 
Fall  von  Tuberkulose  einer  Ovarialcystenwand. 

Beneke  (Leipzig). 

27.  Lymphangite  canoeronse  plonro-polmo- 
nairo  sans  canoer  da  poumon;  par  Girode. 
(Arch.  g6n.  de  möd.  Jan.  1889.  p.  50.) 

Der  von  G.  beobachtete  Fall  bot  folgendes  Beson- 
dere :  Krebs  desMa^ns  mitüebergang  auf  das  Pankreas; 
sekundäre  Knoten  in  der  Leber;  vorgeschrittene  Dege- 
neration der  Bauch-  und  Mediastinädrüsen ;  krebsige 
Lymphan^tis  der  Pleura,  der  Langen  und  des  Perikar- 
dium ;  kerne  sekundäi'en  Herde  in  den  Lungen.  Verlauf 
in  kaum  2  Monaten.    Rascher  Tod  durch  Asphyxie. 

Der  Fall  und  die  daran  geknüpften  Unter- 
suchungen beweisen  das  Vorkommen  einer  wirk- 
lichen krebsigen  Lymphangüis  oder  eines  Krebses 
der  Lymphgefässe  (Wagner).  Diese  meist  sym- 
ptomlos verlaufende  Complikation  kann  ausnahms- 


weise tiefe  Störungen  hervorrufen  und  einen  rapi« 
den  Erankheitsverlauf  bedingen. 

Das  frühzeitige  Auftreten  unerklfirbarer  aspliTk- 
tischer  Erscheinungen  bei  einem  Krebskrankenbum 
eine  Degeneration  des  lymphatischen  Apparats  der 
Lungen  vermuthen  lassen. 

Die  sekundäre  Infektion  des  lymphatlschsi 
Apparats   der  Brustorgane  kann  bei  Erehs  da 
Bauchorgane,  besonders  des  Magens,  auf  verschie- 
dene Weise  zu  Stande  kommen :  1)  Erebsige  Edi-ü 
bolie  der  Venen,  des  rechten  Herzens,  derLimgeih 
arterie;  Entwicklung  von  Erebsherden  im  Lungen 
parenchym,  von  welchen  die  Lympbangitls 
geht.   2)  Direkter  üebergang  vermittelst  der  seil 
veränderten  Lymphräume  des  Zwerdifells, 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Yerwachsosi 
der  Theile    und  Erebsbildung    in  den 
Häuten   und  den  Lungen.     3)   Wanderung  d 
krebsigen  Elemente  durch  den  Milchbrustgani 
rückläufige  Infektion    der  cervico-mediastinali 
Drüsen,  und  dann  des  Lymphgefässapparats  di 
Lungen  und  des  Brustfells.  -  Peipers  (Deotz). 

28.  Des  oonoretionB  caloaires  da  poumoi 
etdelaplevre;  parAdrien  Pozzi  et  Hudeli 
(Qaz.  de  Par.  LIX.  46  u.  47.  1888.) 

P.  u.  n.  beschreiben  2  Fälle  von  mehr  theor 
tischem  Interesse.    Die  eigenthümlichen  Coi 
mente  wurden  beide  Male  zufällig  bei  der  Sektioi 
gefanden ,  sie  hatten  sich  im  Leben  ohne  alle 
sonderen  Erscheinungen  gebildet.     Das  eine  wa 
mehr  rundlich  von  der  Grösse  einer  grossen 
darine  (7  cm  im  Durchmesser)   tmd  sass  in  de 
sonst  gesunden  rechten  Mittellappen.    Der 
war  an  einer  linkseitigen  Pneumonie  gestoi 
Das  andere  Conkrement  war  länglich  mit  dicke 
Kopf,  nagelartig,  20  cm  lang  und  sass  in  der  Pleui 
höhle  mit  seinem  dicken  Ende  fest  an  die  Liingei 
pleura  angeheftet.     Dieser  Kr.  war  an  einer 
seitigen  Limgenentzündung  gestorben. 

P.  u.  H.  erörtern  gelegentlich  des  ersten  Fall« 
den  Unterschied,  der  zwischen  derartigen  eiwel- 
nen,  grossen,  in  gesundem  Lungengewebe  liegen- 
den Steinen  und  den  zahlreiclien  kleinen  Conkro- 
menten  mancher  Phthisiker  (Steinhauerphthisen) 
besteht,  und  meinen,  dass  diese  einzelnen  Steine 
auf  „un  noyau  de  pneumonie",  auf  einen  Inftrkt 
oder  auf  die  Verkalkung  eines  Bronchialknorpels 
zurückzuführen  seien.  Das  zweite  Conkrement 
war  als  Folge  einer  vielleicht  umsduriebenen  inter- 
lobären  Pleuritis  anzusehen.  Dafür  sprach  nament- 
lich auch  seine  Zusammensetzung.  Es  zeigte  einen 
festen  kalkreichen  Kern  und  eine  weichere,  an 
organischer  Substanz  reiche  Hülle ,  während  der 
in  der  Lunge  gefundene  Stein  f^  ausschliesslicli 
aus  anorganischen  Massen ,  namentlich  aus  phos- 
phorsaurem  £alk  bestand.  D  i  p  p  e. 

29.  üeberEndarterütisobliterans;  von  Prot 
Rindfleisch.  (Sitz.-Ber.  d.  jAysikaL-med.  Ges. 
zu  Würzburg  Nr.  8.  p.  117.  1888.) 
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Die  Endarteriitis  obliterans  unterscheidet  sich 
von  der  gewöhnlichen  Sklerose  namentlich  dadurch, 
dass  das  neugebildete  Bindegewebe  in  der  Intima 
bei  ihr  einen  weniger  hinfälligen  Charakter  hat 
und  deshalb  viel  weiter  gehender  Entwicklung 
fähig  ist.  Sie  gehört  zu  jenen  syphilitischen  ent- 
zündüchen  Produkten,  die  an  einzelnen  Stellen  und 
in  gewissen  Fällen  einen  geradezu  hyperplastischcn 
Charakter  haben.  Schichtweise  wird  ein  Binde- 
gewebsstratum  nach  dem  andern  der  Intima  ein- 
gelagert, anfangs  sieht  man  dazwischen  noch 
zahlreiche  Bundzellen,  später  werden  dieselben 
spärlicher.  Die  aus  ihnen  entstandenen  Binde- 
gewebsIameUen  werden  den  normalen  Lamellen 
der  Intima  mehr  und  mehr  ähnlich.  In  einem 
Falle  fand  R.  zwischen  den  älteren  besser  orga- 
nisirten  äusseren  Schichten  und  den  frischeren 
inneren  eine  so  scharfe  Trennung ,  dass  die  letz- 
teren gegen  die  ersteren  verschoben  und  bei  der 
Zusammenziehung  des  Gefässes  ähnlich  wie  die 
normale  Intima  gefaltet  werden  konnten. 

Der  Fall ,  den  E.  im  Anschluss  an  diese  Be- 
trachtungen mittheilt,  ist  kurz  folgender. 

Diagnose  im  Leben :  Lokalerkrankung  an  den  Central' 
und  Tcmporahcindungen  der  linken  Hemisphäre.  Sek- 
tion: Ausgebreitete  Degeneration  der  Hirnrinde  an  den 
bezeichneten  Stellen.  Sämmtliche  Arterien  derHirnbasLs, 
ebenso  wie  die  rechte  Art.  foss.  Sylvii  normal.  In  der 
anscheinend  ebenfalls  gesunden  linken  Art.  foss.  Sylvii 
sass  bei  dem  dritten  grösseren  Ast ,  der  nach  dem  Tem- 
porallappen  hinzieht,  ein  Hindomiss  in  Qestalt  eines  run- 
den Körpers,  von  der  Grösse  eines  mittleren  Schrotkoms. 
£s  handelte  hich  um  einen  lansckricbcnen  Herd  von 
Arteriitis  obliterans.  Dio  endarteiütischo  Platte  hatte 
in  Fol^  eines  sehr  gleichnoässigcn  Aufbaues  die  Gestalt 
einer  Augel  angenommen ,  welche  sich  in.  das  Lumen 
hineingewölbt  und  dasselbe  schliesslich  fast  völlig  ver- 
legt hatte.  Der  definitive  Abschluss  war  dann  durch 
Blutgerinnung  erfolgt  —  Kleine  Ursachen ,  grosse  W'ir- 
iimgen.  Dippe. 

30.  ContribaÜon  ä  l'etude  de  Tanemie  pe]> 
nicieuge  progressive;  par  Hanotet  Legrj. 
(Arch.  gen.  de  M6d.  p.  5.  Janv.  1889.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  historische  Uebersicht 
über  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  pemiciö- 
sen  Anämie,  eine  Darstellung  ihrer  Symptome  und 
des  Blutbefundes  und  die  Resultate  der  Unter- 
suchung eines  von  H.  u.  L.  beobachteten  Kranken. 
Von  den  letzteren  sind  hervorzuheben  die  Vor- 
inderungen  in  der  Leber  und  die  negativen  Yer- 
suche,  aus  dem  Blut  Culturen  von  Mikroorganismen 
zu  züchten. 

Der  mikroskopische  Befund  der  Leber  bot 
keineswegs  die  Veränderungen,  welche  man  als 
den  anatomischen  Ausdruck  eines  infektiösen  Pro- 
cesses  betrachtet  Die  Verändenmgen  betrafen 
nur  die  Leberzellen,  welche  mit  sehr  feinen  licht- 
brechenden Kömchenmassen  infiltrirt  waren; 
ausserdem  bemerkte  man  deutlich  atrophische, 
unregelmässig  zerstreut  liegende  zellige  Elemente ; 
OeQüsse  und  Bindegewebe  erschienen  unverändert, 
Anhäufung  von  Blutelementen  fand  sich  nicht.  Es 


handelte  sich  also  um  eine  Störung  der  Zellen- 
emährung ,  die  von  jeder  irritativen  Ursache  un- 
abhängig und  vielleicht  Folge  einer  primären  Blut- 
dyskrasie  war. 

Wenn  auch  die  fettige  körnige  Degeneration 
sehr  oft  bei  infektiösen  Processen  vorkommt,  so 
ist  sie  doch  auch  bei  anderen  verschiedenen  Um- 
ständen so  häufig,  dass  sie  keinen  beweisenden 
Werth  hat. 

Trotz  der  geistreichen  Grunde  der  Autoren  für 
den  parasitären  Ursprung  der  perniciösen  Anämie 
ist  dies  nur  erst  reine  Theorie,  denn  die  Blutunter- 
suchungen sind  nicht  übereinstimmend ;  Culturen 
und  Impfungen  waren  resultatlos  und  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  haben  keinen  unan- 
fechtbaren Beweis  geliefert. 

Peipers  (Deutz). 

31.  üeberanatomiBohe  Befände  bei  akuten 
Todesfällen  nach  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen; von  Eugen  Fränkel.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  2.  1889.) 

Wie  lässt  sich  der  schnelle  Eintritt  des  Todes 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  erklären?  Diese 
Frage  hat  Ponfickso  beantwortet,  dass  der  Tod 
eine  Folge  des  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze  ein- 
tretenden ausgedehnten  Blutkörperchenzerfalles 
und  gewisser  parenchymatöser  Veränderungen 
innerer  Organe  sei.  Sonnenburg  hat  diese 
Ajinahme  angezweifelt ,  F  r.  ist  in  der  Lage ,  sie 
durch  anatomische  Untersuchungen  geeigneter  Lei- 
chen zu  stützen.  Er  fand  nicht  nur  die  reichlichen 
Blutkörperchentrümmer,  sondern  er  konnte  auch 
die  parench3rmatösen  Degenerationen  speciell  in 
der  Leber  und  den  Nieren  feststellen  und  meint, 
dass  gerade  die  Verbindung  von  Entartung  der 
secemirenden  Nierenepithelien  mit  ausgedehnter 
Verstopfung  der  abführenden  Harnkanälchen  durch 
Hämoglobinmassen  besonders  verhängnissvoll  sei. 
In  einem  Punkte  weicht  Fr.  von  Ponfick  ab. 
Er  betrachtet  die  parenchymatös^  Degenerationen 
nicht  als  Folge  des  Blutkörperchenzerfalls,  sondern 
meint,  dass  beide,  Zerfall  und  Degeneration,  Wir- 
kungen eines  unter  den  Hautverbrennungsproduk- 
ten zu  suchenden  Giftes  seien.  Wie  ausserordent- 
lich schnell  dieses  Gift  wirkt,  geht  aus  dem  einen 
Falle  Fr. 's  hervor,  in  dem  der  Tod  bereits  15  Std. 
nach  der  Verbrennung  eintrat  und  die  Sektion  die 
angedeuteten  Verhältnisse  ergab.  Dippe. 

32.  D08  Hechos  de  Anatonda  Fatologioa; 

per  il  Dott.  Mariani.  (Rev.  de  med.  e  cir.  pract. 
XXrV.  1.  p.  7.  1889.) 

1)  Tuberkulöse  Caveme  in  der  Wand  des  linken 

Herxens  ohne  Befund  von  Tuberkeln  in  den  übrigen 

Organen  und  ohne  besondere  Symptome  während 

des  Lebens. 

Die  junge  20jähr.  Frau  bot  dio  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen einer  Mitralinsufficionz  dar  und  erlag  dieser 
Krankheit  unter  den  bekannten  Symptomen.  —  Bei  der 
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Sektion  (and  man  nach  Lösunff  einiger  Verwachsungen 
zwischen  dem  Perikardium  und  der  vordem  Wand  des 
Herzens  eine  käsige  Masse ,  welche  sich  aus  einer  hasel- 
nussgrossen  Caverne  in  der  hypertrophischen  Vorder- 
wand des  Herzens  entleerte.  Diese  Caverne  erinnerte 
au  die  im  Pankreas  von  Phthisikem  gefundenen.  Die 
Vordorwand  derselben  war  sehr  zart ;  die  hintere  Wand 
war  ungefähr  8  mm  dick.  Im  käsigen  Inhalt  fanden 
Calderon  und  Fernandcz  Tuberkelbacillen  in  wenig 
entwickeltem  Stadium ,  Eiterkörperchen  und  den  Micro- 
coccus  tetragenus.  Die  geringe  Entwicklung  der  Bacillen 
soll  nach  C.  und  F.  dem  Wachsthum  des  Micrococcus 
tetragenus  zuzuschreiben  sein.  Weiter  bestätigte  die 
Autopsie  die  Mitralinsufficienz ,  während  nirgends  sonst 
Tuberkel  gefunden  wurden. 


2)  Krebs  des  Pankreas. 

Der  4Qjähr.  wohlgenährte  Mann  kam  mit  Klagen 
über  Schmerzen  in  der  Regio  lumbahs  und  in  der  Regio 
umbilicalis  in  das  Krankenhaus.  Die  einzigen  objektiven 
Erscheinungen ,  eine  belegte  Zunge  und  geiinger  Meteo* 
rismus,  deuteten  nach  M.  auf  Gastrointestinalkatanii 
Die  Behandlung  schaffte  Linderung ,  aber  keine  Heilong 
der  Schmerzen.  Als  man  im  Begriff  war,  den  Kr.  sei- 
nem Wunsche  gemäss  zu  entlassen ,  wurde  er  von  einer 
heftigen  Darmblutung  befallen ,  der  er  in  wenigen  Stan- 
den erlag.  Man  dachte  an  ein  Ulcus  duodeni.  Die 
Sekiion  ergab  ein  Medullarcarcinom  des  Pankreas ,  das 
längs  des  Ausführungsganges  bis  zur  Concavität  des  Duo- 
denum gewachsen  und  hier  ulcerirt  war. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


33.  Die  modernen  Antipyretioa;  von  Dr. 
ArminHuberin  Zürich.  (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte  XYin.  18.  1888.) 

H.  ist  Anliänger  einer  energischen  antipyre- 
tischen Behandlung  der  akuten  Infektionskrank- 
heiten und  bespricht  von  diesem  Standpunkte  aus 
die  modernen  Antipyretioa.  Antipyrin  und  Phena- 
cetin  haben  sich  in  der  Züricher  Klinik  am  besten 
bewährt.  Dippe. 

34.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Fhenacetin 
als  Nervinnm ;  von  CarlSchub.  (Inaug.-Diss. 
Wtirzbuig  1888.   Kohl  u.  Hecker'sche  Buchdr.) 

12  Böobachtungen.  Das  Phenacetin  bewährte 
sich  namentlich  bei  Migräne  und  Kopfschmerzen 
aus  unbekannter  Ursache,  zuweilen  auch  dann, 
wenn  Antipyrin  und  Antifebrin  nutzlos  gewesen 
waren,  ferner  in  einem  Falle  gegen  akuten  Gelenk- 
rheumatismus ,  weniger  sicher  gegen  verschieden- 
artige neuralgische  Leiden.  Dippe. 

35.  Bemerkungen  über  einige  neuere 
Arsneimittel  und  Behandlungsmethoden ;  von 
Dr.  ö.  Leubu scher  in  Jena.  (Centr.-BL  f.  klin. 
Med.  X.  7.  1889.) 

1)  Äntipyrinf  Antifebrin  und  Phenacelin  gegen 
Keuchhusten, 

L.  hat  alle  drei  Mittel  eingehend  geprüft.  Anti- 
pyrin und  Antifebrin  schienen,  frühzeitig  gegeben, 
den  Verlauf  des  Keuchhustens  zu  lindem  und  ab- 
zukürzen, von  einem  eigentlichen  „Coupiren"  konnte 
nie  die  Rede  sein ;  wurden  die  Mittel  erst  gegen 
die  voll  ausgebildete  Krankheit  angewandt,  so 
waren  beide  ziemlich  wirkungslos.  Phenacetin 
erwies  sich  als  gänzlich  nutzlos. 

2)  Antrapfiore  gegen  Qononhöe, 
L.  kann  die  iSi^^n^schen  Antrophore  empfeh- 
len, namentlich  akute  Gonorrhöen  heilten  unter 
dem  Gebrauche  von  solchen  mit  schwefelsaurem 
Zink  (0.5— l«/o),  Tannin  (0.5—5%)  oder  Argent. 
nitr.  (0.5 — 2^/0)  auffallend  rasch  ab.  Die  Antro- 
phore ,  namenüich  die  Argent  nitr.  enthaltenden, 
müssen  frisch  zubereitet  sein.  Die  besonders  über- 
6chwanglich  gerühmten  Thallinantrophore  schei- 


nen L.  vor  den  anderen  keine  grossen  Vorzüge  zn 
haben. 

3)  BhigenoL 
Das  Eugenol ,  der  wirksame  Bestandtheil  des 
Nelkenöls,  eine  klare,  dunkelgelbe  Flüssigkeit,  ist 
neuerdings  als  lokales  Anästheticum  empfohleD 
worden.  L.  hat  es  erprobt  und  hat  seine  anästhe- 
sirende  Wirkung  als  so  schwach  und  so  wenig  in 
die  Tiefe  gehend  befunden,  dass  das  Mittel  bedeu- 
tungslos erscheint.  Dippe. 


c     * 


36.  raaTQ€Vt€QQOQQayia  in  xiviv^g]  vm 
Tov  lavQOv  P  i  s p  i r  i  s.  {FaXtivdg'A&^vai  /'.  33. 
p.  513.  1888.) 

P.  theüt  eine  interessante  Beobachtung  mit,  die  er 
gelögenthch  der  Anwendung  von  Chinin  bei  einem  anämi- 
schen und  schwachen  17jährigen  Knaben  machte.  Um 
einen  Intermittensanfall  zu  bekämpfen,  gab  P.  1.25g 
Chin.  sulphuricum.  1  Std.  später  fühlte  der  Kr.  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Magens  und  des  Nabels. 
Darauf  folgten  galliges  und  blutiges  Erbrochen  und  mehr 
als  20  blutige  Darmentleerungen.  Der  Anfall  ging  gut 
vorüber.  Nach  einigen  Monaten  rieb  man  dem  Knaben 
gegen  einen  neuen  Intermittensanfall  eine  Salbe  von  Chin. 
sulphur.  ein.  Als  der  Arzt  hinzukam,  erbrach  Fat  wieder 
und  hatte  gleichfalls  blutige  Stuhlentleerungon. 

P.  hat  öfters  ähnliche  Wirkungen  des  Chinin, 
sulfur.  auf  den  Intestinaltractus  gesehen.  In 
2  Fällen  bestand  nur  Diarrhöe ,  bei  einer  kleinen 
8jähr.  Pat.  waren  nur  Bauchschmerzen  vorhanden. 
Die  Wahl  der  Präparate  war  gleichgültig,  in  einem 
Falle  verursachte  das  Chinin  Blutungen  aus  3iund 
und  Anus.  Joseph  Smits  (Utrecht). 

37.  üeber  die  thorapeatisohe  Verwendung 
des  Jodol  bei  inneren  Krankheiten;  von  Dr. 
Dante  Cervesato  in  Padua.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  2.  1889.) 

C.  empfiehlt  das  Jodol  zunächst  bei  Scroftdo»c, 
und  zwar  namentlich  bei  der  torpiden  Form  mit 
starken  Lymphdrüscuschwellungen ,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  zu  0.5 — 1.5  pro  die.  Femer 
bewälirte  es  sich  bei  verschiedenen  KrafMieHm 
derAthmungsorgane:  Primäre  Kehlkopf  tuberkulöse, 
katarrhal.  Laryngitis,  Bronchitis,  Pleuritis,  inner- 
lich (1.0—3.0  täglich),  zu  Pinselungen  und  Init- 
iationen,    Endlich  wirkte  das  Jodol  innerlich  zu 
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1.0—3.5  tÄglich  ganz  besonders  gut  bei  iertiärer 
Lues, 

Das  Jodol  wurde  stets  gut  vertragen ,  nur  bei 
einem  Kinde  traten  leichte  Joderscheinungen  — 
Akne  —  auf.  Dippe. 

38.  1)  Ueber  die  Wirkung  des  Snlfonal; 

von  DDr.  Kronfeld  u.  Löwenthal.     (Wien, 
klin.  Wchnschr.  11.  2.  1889.) 

2)  Zur  Casnistik  der  Sulfonalwirkung ;  von 
Prof.  E.  H  e  i  n  r.  K  i  s  c  h.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXYI.  7.  1889.) 

Beide  Arbeiten  berichten  im  Ganzen  Gutes 
über  das  Sulfonal.  Die  erste  stammt  aus  der 
Meynert'schenKlinik:  unter 220 Beobachtungen 
in  G4.5®/o  eine  gute,  in  li.ö^/^  eine  mittelgute 
und  in  20.90/o  eine  schlechte  Wirkung.  Die  ein- 
zelnen Falle  werden  ganz  kurz  angeführt.  Auf- 
fallend war  die  sehr  günstige  Wirkung  bei  Angst- 
zuständen, irgend  erhebliche  unangenehme  Neben- 
erscheinungen traten  nicht  ein. 

Kisch  hat  die  beste  Wirkung  bei  Nervösen 
mit  yerschiedenen  Aufregungszuständen  gesehen 
und  hat  unter  24  Kranken  bei  3  imangenehme 
Nebenerscheinungen  erlebt. 

Ein  62jähr.  hcmiplegischor  Mann  schlief  nach  1.0 
Sulfonal  gut,  war  aber  nach  dem  Erwachen  8—10  Std. 
aphatisch.  Ein  45jahr.  Neurasthoniker  fühlte  sich  nach 
3.0  sehr  elend  und  zeigte  eine  Pulsverlangaamung  auf 
38  Schläge  in  der  Minute.  Ein  alter  Herr  von  62  Jahren 
schlief  nach  1.0  sehr  gut,  war  aber  höchst  entsetzt  über 
cme  nach  mehr  als  lOjährigor  Pause  eingetretene  Pollu- 
tion. Dippc. 

39.  Dell'  azione  dal  Bromnro  di  Fotassio 
«ni  oentri  nervosi.  Communicaxione  preliminare; 
perilDott  ümbertiRossi.  (Lo  Sperimentale 
Fase.  7 ;  Luglio  1888.) 

Einem  Hunde  gab  R.  während  14  Tagen  täglich 
4  g  Bromkalium  per  os.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
verendete  das  Thier  unter  den  Erscheinungen  von 
Lähmung  der  Gliedmaassen,  stark  herabgesetzter 
Sensibilität,  geminderter  Fresslust.  Gehirn  und 
fiückenmark   wurden    mikroskopisch  untersucht 

Das  Ergebniss  war  zusammengefasst  folgendes. 

Mabx)skopisch  zeigten  die  Qohirn-  und  Rückenmarks- 
Mute  eine  zienüich  starke  Gefassinjektion.  Mikroskopische 
Schnitte  des  Gehirns  zeigten  die  Gefösse  der  weissen  und 
grauen  Substanz,  besonders  an  der  Grenze  beider,  erwei- 
tert und  mit  Blut  gefallt;  ebenso  verhielten  sich  die  Ge- 
isse der  Pia.  Blutaustritt  in  das  Nervengewebe,  Un- 
deutlicherwerden ,  auch  vollständiges  Verschwinden  des 
Achsencylinders ,  besonuci's  am  üobergang  der  weissen 
in  die  graue  Substanz,  in  einem  Präparate  war  die  Wan- 
dung eines  Gefdsses  zerrissen. 

Das  Rückenmark  war  in  seinen  Vorder-  und  Hinter- 
hornem  stark  ii^cirt,  ebenso  in  seinen  Strängen ;  in  glei- 
cher Weise  wie  das  Gehirn  zeigte  os  da  und  dort  Hämo- 
rrhagien.  Der  Centralkanal  enthielt  eine  fein  granuläre, 
sich  nicht  färbende  Masse.  In  der  weissen  Substanz 
zeigten  sich  ab  und  zu  Fasern ,  deren  Achsencylindor  in 
eine  stark  brechende  granultfre  Masse  umgewandelt  war, 
andere  Achsencylinder  waren  in  ihrer  Form  verändert, 
wie  zusammengepresst ,  wieder  andere  waren  stark  ge- 
luoUen  und  aulfgetrieben.  In  der  Nervensubstanz  lioss 
^W\i  Brom  chen^isch  nachweisen.       H.  M o  h  r  (Mailand). 


40.  Ztir  Frage  der  Calomelwirknng ;   von 

Dr.  J.  PaL     (Centr.-BL  f.  d.  ges.  Therapie  Nr.  2. 
1889.) 

Die  neuesten  Untersuchungen  haben  gezeigt, 
dass  die  diuretische  Wirkung  desCalomelauf  einer 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Niere  beruht,  und 
zwar  scheint  es  nach  den  kUnischen  Erfahrungen 
so,  als  wenn  das  Calomel  gerade  bei  der  Stauungs- 
niere seine  günstigste  Wirkung  entfaltet  Voraus- 
setzung für  den  Eintritt  der  Wirkung  ist  eine  ge- 
wisse Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und,  da  wir 
kein  Mittel  haben ,  die  letztere  mit  einiger  Sicher- 
heit abzuschätzen ,  so  können  wir  den  Nutzen  des 
Calomel  nie  mit  voller  Bestimmtheit  voraussagen. 
In  vielen  Fällen  ist  es  entschieden  richtig,  mit 
kleinen  Dosen  zu  beginnen ,  die  immer  nur  eine 
geringe  diuretische  Wirkung  haben  können ,  aber 
auch  keine  grösseren  Anforderungen  an  das  Herz 
stellen.  Erweist  sich  letzteres  doch  als  kräftig 
genug,  dann  kann  man  jederzeit  zu  grösseren 
Dosen  übergehen. 

Die  aus  der  1.  med.  Abtheilung  des  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  in  Wien  (Dr.  Standthartner) 
stammende  Arbeit  enthält  eine  Anzahl  von  Kran- 
kengeschichten. Dippe. 

41.  N&gra  försdk  med  kalomel  säsom  diu- 
retioam;  af  prof.  J.  ö.  Edgren.  (Hygiea  L.  12. 
S.  801.  1888.) 

E.  hat  in  Fällen  von  Oedem  und  Ascites  bei 
Insufficienz  des  Herzens  Calomel  wiederholt  und 
mit  gutem  Erfolg  als  Diureticum  angewendet,  nicht 
blos  bei  Klappenfehlem ,  sondern  auch  in  Fällen, 
in  denen  keine  Zeichen  von  Klappenfehlem  be- 
standen, sondern  die  Insufücienz  der  Herzkraft 
wahrscheinlich  auf  degenerativen  Processen  in  der 
Herzmuskulatur  bemhte.  In  den  letzteren  Fällen 
muss  man  indessen  bei  der  Behandlung  den  Fat. 
besonders  sorgfältig  überwachen ,  weil  sich  schon 
nach  Gaben  von  20  cg  Yergiftungserscheinungen 
einstellen  können.  Findet  sich  hingegen  ein  Hin- 
demiss  im  Pfortadersystem,  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  Herzkrankheit ,  als  Ursache  von  Ascites 
und  Oedem ,  dann  scheint  durch  Calomel  die  Diu- 
rese  nicht  vermehrt  werden  zu  können,  wenigstens 
nicht  in  demselben  Grade.  Aeusserst  selten  hat  E. 
Intoxikationserscheinungen  auftreten  gesehen,  nur 
in  einem  Falle  eine  geringe  Anschwellung  des 
Zahnfleisches  und  Salivation,  in  einigen  Fällen 
einige  Tage  lang  bestehende  geringe  Diarrhöe. 
Eine  deletäre  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  hat 
E.  nie  beobachtet.  In  allen  Fällen  war  vorher 
Digitalis  gegeben  und  wirkungslos  befunden  wor- 
den, ehe  das  Calomel  zur  Verwendung  kam.  Eine 
genaue  Ueberwachung  der  Pat  während  der  gan- 
zen Zeit  der  Anwendung  des  Calomel  dürfte  noth- 
wendig  sein ,  um  bei  den  ersten  Zeichen  von  In- 
toxikation das  Mittel  aussetzen  zu  können.  Die 
Resultate,  die  sich  aus  E.'s  Versuchon  mit  Calomel 
als  Diureticum  ergeben  haben,  fasst  er  in  folgender 
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Weise  zusammen.  1)  Das  Calomel  ist  ein  sehr 
ßicher  und  schnell  diuretisch  wirkendes  Mittel  bei 
kardialem  Hydrops.  2)  Wenn  das  Calomel  die 
Diurese  nicht  vermehrt  bei  einer  an  Ascites  imd 
Anasarka  leidenden  Person,  deren  Zustand  nicht 
so  heruntergekommen  ist,  dass  überhaupt  jede 
medicinische  Behandlung  als  ohnmächtig  betrachtet 
werden  muss,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Ver- 
anlassung zum  Flüssigkeitserguss  anderwärts  als 
im  Herzen  zu  suchen  ist 

Walter  Berger  (Leipzig). 

42.  Des  applications  oliniqneB  de  la  Trini- 
trine  dans  TarterioBolerose  cardio-aortiqae  et 
renale;  par  le  Dr.Clemente  Ferreira.  (Bull, 
de  Th§r.  LVH.  37.  Oct.  8.  1888.) 

Angeregt  durch  die  Empfehlungen  Boss- 
bach's  und  besonders  H.  Huchard's,  welche 
das  Mtroglycerin  gegen  Angina  pectoris  und  inter- 
stitielle Nephritis  empfohlen  hatten,  versuchte  auch 
F.  dieses  Mittel  in  einer  Keihe  ähnlicher- Krank- 
heitsfälle und  theilt  7  derselben  mit.  F.  betont, 
dass  man  einen  Nutzen  wahrscheinlich  nur  in  den 
Fällen  erwarten  dürfe,  in  welchen  die  Angina 
pectoris  auf  Erkrankung  der  Coronararterien  be- 
ruht :  bei  Arteriosklerose  derselben  (wie  auch  der 
Nieren),  nicht  da,  wo  die  Angina  neuralgischer  Art 
oder  die  Folge  dyspeptischer  Zustände  ist.  Ins- 
besondere sind  es  nach  F.  die  sklerotischen  Myo- 
karditen,  die  entzündlichen  Sklerosen  des  Myo- 
kardium ,  welche  durch  das  Nitroglycerin  —  von 
F.  aus  Bücksicht  gegen  die  Kranken  Trinitrin  ge- 
nannt —  günstig  beeinllusst  werden.  Bei  Aort- 
ektasie  in  Folge  atheromatöser  Entartung  beruhigte 
das  N.  in  mehreren  FäUen  die  peinlichsten  Schmer- 
zen, insbesondere  die  asthmatischen  Anfälle.  Die 
Wirkung  des  N.  besteht  in  Aufhebung  des  Gefäss- 
krampfes  und  der  Hypertension  durch  Herabsetzung 
des  arteriellen  Druckes  und  hierdurch  wiederher- 
gestellten Kreislauf.  Theilen  wir  mit  H  u  c  h  a  r  d 
die  Entwicklung  der  Arteriosklerose  in  3  Perioden 
—  die  präarterieUe,  charakterisirt  durch  Hyperten- 
sion, bei  welcher  die  Störungen  an  den  Gefässen 
noch  wenig  hervortreten  —  die  cardioarterieUe, 
charakterisirt  durch  Hypertension  und  durch  End- 
arteriitis  der  peripherischen  Gefässe  und  der  Coro- 
nararterien, und  die  arteriomiirale  Periode,  charak- 
risirt  durch  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  durch 
verschiedene  Anzeichen  von  Herzinsufflcienz  und 
überhaupt  durch  Verminderung  der  arteriellen 
Spannung  —  so  ist  das  Nitroglycerin  nur  in  den 
beiden  ersten  Perioden  angezeigt,  während  hier  an- 
dererseits die  Digitalis  und  verwandte  Mittel  nur 
schädlich  wirken  würden.  Dagegen  würde  in  der 
3.  Periode  die  Digitalis  am  Platze,  das  Nitroglycerin 
ganz  zu  verwerfen  sein.  Nur  in  demjenigen,  von 
Huchard  Phase  d'hypersystolie  genannten,  Zeit- 
abschnitt der  3.  Periode,  in  welchem  sich  bereits 
eine  stärkere  Hypertrophie  des  Herzmuskels  aus- 
gebildet hat  und  wo  statt  der  in  jener  Periode  ein- 


tretenden Hypotension  eine  Hypertension  sich  zd^ 
ist  das  Nitroglycerin  gleichfalls  angezeigt 

Bei  interstitiellen  Nephritiden,  welche  nichts  an- 
deres sind  als  Arteriosklerose  der  Nieren,  wirkt  das 
N.  gleichfalls  günstig  durch  Herabsetzung  des  in 
Folge  der  arteriellen  Hypertension  erhöhten  Druckes. 
Die  die  Urämie  so  häufig  begleitenden  asthmatischen 
Zufälle,  die  Retinitis  und  die  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  können  aus  gleichem  Grund  durch  das 
N.  entweder  gehoben  oder  wenigstens  bedeutend 
gebessert  werden,  indem  zugleich  eine  Polyurie 
veranlasst  wird. 

"Wir  woUen  nur  eine  der  angeführten  Beobach- 
tungen kurz  wiedergeben : 

Ein  45jähr.  Mann,  AlkohoUker,  kam  wegen  chro- 
nischer Gastritis  mit  gleichzeitig  bestehender  jedoch  oni 
massiger  und  beschränkter  Lebercirrhose  in*s  Kranken- 
haus. Es  traten  sehr  bald  Erscheinungen  einer  arteiiellen 
Nephritis,  Oedeme,  Eiweisshamen  u.  s.  w.  hinzu,  weiche 
trotz  der  eüigeleiteten  diuretischen  Behandlung,  unter 
anderem  mit  Jod  und Convallaria,  sich  verschlimmerten; 
schliessHch  traten  urämische  Erscheinungen  ein ,  welche 
sich  besonders  in  heftigen  Dyspnöeanfällen  änsserteo. 
F.  wandte  nun  das  Niti'oglycenn  an  und  gab  von  einer 
Iproc.  alkoholischen  Lösung  10  Tropfen  auf  100  ocm 
Wasser,  3mal  des  Tags  ein  Esslöffol  voll  zunehmen.  Es 
trat  jetzt  augenscheinUche  Besserung  ein :  Abnahme  der 
Dyspnoe ,  Vermehrung  des  Harns  auf  2  Liter  des  Tags. 
5  T.  nachher  noch  weit  mehr  Besserung,  3Vt  Liter  Harn 
binnen  24  Std. ,  bedeutende  Minderung  der  hydropischen 
Erscheinungen;  der  Kr,  nahm  4  Löffel  des  Tranks  fort 
Die  Besserung  schritt  in  den  nächsten  "Wochen  weiter,  so 
dass  nach  etwa  4  "Wochen  die  Hydropsien  fast  ganz  ge- 
schwunden waren.  Etwa  9  Wochen  nach  Beginn  der 
Behandlung  ward  das  Nitroglycerin  wegen  heftiger  Bron- 
chitis ausgesetzt  (11.  März),  doch  waren  bereits  alle  An- 
sohwellungen  bei  dem  allerdings  sehr  abgemagerten  Kr. 
verschwunden  und  derselbe  erholte  sich  nun  soweit  wie- 
der, dass  er  nach  reichlich  4  "Wochen  (20.  April)  aus- 
gehen konnte.  O.Naumann  (Leipzig). 

43.  Ueber  denEinfluss  vonGlaubersalsauf 
Blut  und  Harn;  von  Joseph  Zawadzkiin 
"Warschau.     (Qaz.  Lekarska  Yin.  51.  52.  1888.) 

Bei  Gelegenheit  anderer  Experimente  suchte 
Z.  ein  Mittel,  welches  im  Stande  wäre,  das  Blut 
gut  einzudicken,  ohne  die  Körperorgane  weseutüdi 
zu  schädigen.  Solch  ein  Mittel  ist  das  Glaubersalz 
Z.  untersuchte  Blut  und  Harn  nach  Darreichung 
20proc.  Lösungen,  und  kam  auf  Grund  seiner  Expe- 
rimente zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in 
1  cmm  Blut  stieg  um  25— 65o/o.  2)  Der  Hämo- 
globingehalt vermehrte  sich  um  2.5 — 5%.  3)  Das 
spec.  Gewicht  des  Blutes  hob  sich  von  1.05778 
auf  1.07808,  also  mehr,  als  bei  der  Cholera. 
4)  Die  Blutanalyse  zeigte,  dass  diese  Vermehrung 
der  Blutkörperchen,  des  Hämoglobin  und  des  spec 
Gewichts  von  einem  massenhaften  "Wasserverlnste 
aus  dem  Blute  abhängig  war;  der  Verlust  betrug 
1.30—3.450/0.  5)  Auch  die  Menge  von  anorga- 
nischen Verbindungen  (Salzen)  im  Blute  fiel  um 
10—50% ;  dagegen  hob  sich  die  rektive  Menge 
derEiweisskörper,  und  zwar  gleichmässig  mit  dem 
Wasserverluste.     6)  Der  arterielle  Blutdruck  fiel 
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bei  Darreichung  von  Natr.  sulphniicum  erheblich, 
jedoch  nicht  wegen  dessen  unmittelbarer  Wirkung 
auf  das  Herz,  sondern  durch  Blutverdiokung. 
7)  Die  Menge  des  Harns,  sowie  auch  die  des  Harn- 
stoffs und  der  Chloride  wurde  geringer. 

Somit ,  sehliesst  Z. ,  beruht  die  Wirkung  des 
Glaubersalzes  auf  Transsudation  von  Wasser  aus 
dem  Blute  in  die  Därme  (Liebig-Poisseuir- 
sche  Theorie).  Dabei  wird  auch  die  Darmdrüsen- 
sekretion vermehrt,  wie  es  die  chemische  Analyse 
des  Darminhaltes  (nach  Brieger  u.  A.)  bewie- 
sen hat. 

Es  folgt  daraus  eine  gewisse  Contraindikation 
für  den  Gebrauch  von  Abführsalzen  in  den  Fällen, 
VC  der  Salzgehalt  im  Körper  überhaupt  verringert 
ist  Umgekehrt  wirken  diese  Salze  gut  bei  er- 
höhtem arteriellen  Blutdruck. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

44.  Ueber  den  EinflusB  des  kohlensauren 
Natrons  auf  die  Stickstofbosscheidong  beim 
Menschen ;  von  ConradClar.  (Centr.-BL  f.  d. 
med.  Wiss.  XXVL  25.  1888.) 

Grossere  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
haben  auf  die  constante  Stickstofifausscheidung 
durch  den  Harn  eben  so  wenig  einen  Einfluss  wie 
übliche  Dosen  eines  alkalischen  Säuerlings  auf  die 
Hamsäureausscheidung.  Nur  im  Augenblick  des 
Mütwechsels  tritt  eine  geringe  und  vorübergehende 
Tennehrung  der  Ausscheidung  ein. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

45.  Ueber  die  Wirkung  der  Hydronaphtyl- 
uaine  auf  den  thierischen  Organismus;  von 
Rieh.  Stern.     (Virchow's  Arch.  CXV.  1.  p.  14. 

1889.) 

Unter  den  verschiedenen  Hydronaphtylaminen 
hat  St.  besonderes  Interesse  dem  /^-Tetrahydro- 
naphtylamin  zugewandt.  Die  Yergiftimgserschei- 
Magen  bestehen  nach  15 — 30  mg  bei  Fröschen  in 
eenta^en  und  zum  Theil  auch  peripherischen  Läh- 
mimgserscheinungen,  sowie  in  deutlicher  Pupillen- 
erweiterung. Bei  Kaninchen  unterwarf  St.  die 
J^^^inllenerv}eÜ€rung,  die  Gontraktion  der  Ohr ge fasse 
imd  eine  betrachtliche  meist  2»  C.  oft  auch  4«  C. 
^^ötragende  Steigerung  der  Körpertemperatur  einer 
speciellen  Untersuchung. 

Bei  grösseren  Dosen  (ca.  0.1)  tritt  der  Tod 
^ter  allgemeiner  Lfihmung  ein,  nachdem  vorher 
ziemliche  Dyspnoe  bestanden  hatte ;  die  Ursache 
letzteier  erkennt  S  i  in  der  Temperatursteigerung. 
Bei  Hunden  trat  ein  aufgeregter  Zustand  mit 
Delirien  mehr  hervor  als  bei  Kaninchen. 

Die  Mydriasis  nach  /ff-Tetrahydronaphtylamin 
^teracheidet  sich  von  der  durch  die  Tropeüie 
i  erzeugten  durah  Erregung  des  nervösen  Erweü&* 
^^soj^parates  der  Iris,  Die  Tropelne  nemlich 
Munea  die  pupülenverengemden  Nervenapparate 
«nd  thim  dies  auch  nur  peripherisch,  während  das 
A-TetninaphtyJamin    sowohl    am  peripherischen, 

^ed,  Jabrhb.  Bd.  222.  Hft.  1, 


als  am  centralen  Ende  die  Dilatatorfasem  erregt, 
den  Sphincter  iridis  und  den  Accommodationsmuskel 
aber  ganz  intakt  lässt  (auch  am  Menschen),  da 
selbst  bei  maximaler  Erweiterung  reflektorisch 
durch  LichteinfalL  immer  noch  Pupillenverengerung 
zu  Stande  kommt.  —  Die  vasomotorische  Wirkung 
auf  die  Ohrgefüsse  ist  zum  grössten  Theil  auf  die 
peripherischen  Enden  der  gofässverengemden  Ner- 
ven im  Halssympathicus ,  N.  auricularis  magnus 
u.  A.  zurückzuführen.  Auch  die  Gefasse  der  übrigen 
Haut  scheinen  sich  gleichfalls  zu  verengem.  Eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  war  beim  Kaninchen 
nicht  besonders  ausgeprägt,  erheblich  dagegen  beim 
Hund.  Der  Herzvagus  wird  nicht  alterirt.  —  Was 
die  Tempei'atursteigerung  betrifft,  so  konnte  S  t.  mit 
Hülfe  des  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommenen 
calorimetrischen  Apparates  yor  Riehen  doch  in  über- 
zeugender Weise  darthun,  dass  die  Wärmeabgabe 
des  vergifteten  Thieres  regelmässig  xunächst  geringer 
war,  als  die  des  normalen,  was  schon  aus  der  Ver- 
engerung der  Hautgefässe  zu  erschliessen  war. 
Qleichxeitig  ist  aber  auch  die  Wämieproduktion  ge^ 
steigert. 

Von  anderen  Naphtylaminderivaten  waren  nur 
diejenigen  /^-Derivate ,  welche  an  dem  die  Amido- 
gruppe  fühi'enden  Ringe  des  Naphtalinkernes 
hydrirt  waren,  in  der  bezeichneten  Weise  wirksam. 
a-Körper  und  solche  /^-Körper,  welche  an  der 
nicht  stickstoffhaltigen  Hälfte  des  Naphtalinkernes 
hydrirt  waren,  besassen  keine  derartigen  Wirkungen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

46.  Note  relative  araotion  physiologique  du 
nitrate  de  oytisine;  par  J.L.  Pr^vost  et  Paul 
Binet.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  VIII.  11. 
Nov.  20.  1888.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatten  P.  u.  B.  über 
die  physiologischen  Wirkungen  eines  wässerigen 
Auszugs  von  Cytisus  labumum  („Goldregen")  be- 
richtet ;  bei  der  neueren  Wiederholung  dieser  Ver- 
suche mit  dem  reinen  Alkaloidsalz  (Cytisinum 
nitricum  von  Merck)  konnten  sie  an  Fröschen 
neben  Lähmung  des  Herzvagus  nur  rein  lähmende 
Wirkung  nach  Art  des  Curare  beobachten;  der 
Lähmung  ging  weder  Steigerung  der  Reflexerreg- 
barkeit vorauf,  noch  folgte  sie  ihr  nach;  eben  so 
wenig  zeigt^i  sich  Convulsionen  bei  Fröschen. 
Bei  Säugethieren  (Ratte,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen) zeigte  sich  keine  strychninartige 
Wirkung  auf  die  Reflexerregbarkeit;  der  Tod  trat 
vielmehr  unter  zunehmender  Schwäche  in  Folge 
von  Athemlähmung  ein;  bisweilen  wurden  als 
Folgen  des  asphyktischen  Zustandes  klonische, 
spontane  und  auf  reflektorischem  Woge  nicht  zu 
erzeugende  Convulsionen  beobachtet.  P.  u.  B.  be- 
tonen besonders,  dass  sie  im  Gegensatz  zu  den  An- 
gaben von  Kobert  und  Radziwillowicz  a6- 
solut  keine  strychninartige  Wirkung  beim  Cytisin 
beobachten  konnten.  Die  von  Kobert  und  Rad- 
ziwillowicz  nach  intravenöser  Injektion  voä 
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Cytisin  beschriebene,  aber  nur  vorübergehende 
Blutdrucksteigertmg  trat  bei  Injektion  unter  die 
Haut  oder  in  das  Peritonaeum  auch  bei  vergiften- 
den Dosen  nicht  auf  und  war  nur  bei  direkter  In- 
jektion in  das  Blut  zu  beobachten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

47.  Strychnine  as  an  antidote  in  narcotio 
poisoning;  by  Q.  A.  Qibson.  (Practitioner 
XLI.  6;Dec.  1888.) 

ö.  benutzt  die  energische  erregende  Wirkung 
des  Strychnin  auf  die  lebenswichtigen  Contra  im 
verlängerten  Mark ,  welche  die  Athmung  und  den 
Blutdruck  reguliren ,  um  der  Lähmung  derselben, 
welche  die  Todesursache  bei  den  Vergiftungen 
durch  narkotische  Gifte  bildet,  zuvorzukommen. 
Nachdem  G.  die  Hauptgrundsätze,  wonach  bei  Be- 
handlung einer  Vergiftung  zu  verfahren  ist,  aus- 
einandergesetzt hat,  empfiehlt  er,  sobald  irgend 
eine  beginnende  Insufficienz  in  der  Athmung  sich 
bemerkbar  machen  sollte ,  die  sofortige  subcutane 
Injektion  von  ^/|oo  bis  ^j^q  Grain  Strychninsulfat 
(=  0.0006  bis  0.0012  g).  In  einem  Fall  von 
Chloroformvergiftung  durch  Trinken  von  Chloro- 
form ,  sah  G.  durch  diese  Behandlungsweise  eine 
Aufbesserung  der  EespiratioiL 

Diese  Anwendung  des  Strychnin  gegen  Ver- 
giftungen durch  Glieder  der  Alkohol-  und  Chloro- 
formgruppe ist  übrigens  durchaus  nicht  neu ,  son- 
dern schon  lange  und  bereits  öfters  in  der  franzö- 
sischen medicinischen  Literatur  behandelt  worden. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

48.  Die  giftige  Wirkung  des  Serum  der 
Mureniden;  von  Prof.  A.  Mosso.  (Arch.  f. 
fexperim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXV.  2.  p.  111. 
1888.) 

M.  fand,  dass  das  Blutserum  vonAnguUla(Aal), 
Muraena  und  Gonger  auf  der  Zunge  nach  einem 
vorübergehend  leicht  salzigen  Geschmack  eine 
eigenthümlich  brennende,  scharfe  Empfindung  hin- 
terliess.  Die  Farbe  des  Serum  ist  im  durchfallen- 
den Lichte  gelblich,  im  auffallenden  Licht  fluores- 
cirt  es  bläulichweiss.  Dieses  Serum  übt  eine  in 
vielen  Beziehungen  derjenigen  des  Schlangengiftes 
ähnliche  Gift  Wirkung  aus.  Das  Serum  der  Anguilla 
und  Muraena  verlor,  auf  100^  G.  erkitxi,  sowohl 
seinen  brennenden  Geschmack,  wie  seine  giftige 
Wirkung;  nach  dem  Eindunsten  im  Vacnum  und 
Wiederauflöeen  hatte  es  an  seinen  Eigenschaften 
nichts  eingebüsst.  Gallenbestandtheile  waren  in 
dem  Serum  nicht  nachzuweisen  (etwa  als  Trftger 
der  giftigen  Wirkung).  In  90proo.  Alkohol  löste 
sich  das  Gift  nicht.  In  den  Magen  gebracht  war 
das  Serum  imschädlich,  aber  in  den  Dünndarm 
injicirt  wirkte  es  tödtlich.  Das  Gift  des  Aalserum 
(„Ichthyotoxicum")  ist,  wie  das  der  Giftschlangen, 
wahrsoheinlidi  ein  Eiweisskörper.  Hunde  wurden 
durch  Injektion  in  die  Venen  von  nur  0.02  ccm 
Serum  pro  Kilo  Thiergewicht  schon  getödtet.  Auch 
nach  subcutaner  Injektion  oder  in  die  Bauchhöhle 


gespritzt,  übt  das  Serum  tödtliche  Wirkungen  am, 
was  M.  an  Meerschweindien,  Kaninchen,  Taabea 
und  Fröschen  conslatirte.  Die  erste  Wirkung  des 
Serumgiftes  auf  die  Warmblüter  bestand  in  mer 
Zunahme  der  Athemfrequenz ,  welche  sich  ancii 
nach  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  einstellte. 
Hftufig  stellten  sich  auchConvulsionen  ein;  Todes- 
ursache war  das  Aufhören  der  Athmung  za  eina 
Zeit,  als  das  Herz  noch  kräftig  schlug.  Bei  minimal 
tödüichen  Dosen  konnten  die  Thiere  durch  künst- 
liche Bespiration  erhalten  werden ;  nach  Wieder- 
holung der  nämlichen  Dosis  ging  das  Thier  trotz 
künstlicher  Bespiration  zu  Grunde.  Die  Respira- 
tionslflhmung  beruht  auf  einer  Lähmung  des  Gen- 
trum und  nicht  der  peripherischen  motorische 
Nervenapparatc. 

Vergleichende  Versuche  mit  Vipemgift  er- 
gaben, dass  dieses  etwa  3mal  so  giftig  ist,  als  das 
Anguillaserum.  —  Am  Froschherzen  zeigte  letz- 
teres keine  besondere  Wirkung.  Auf  den  Blut- 
druck hatten  kleine  Dosen  Serum ,  welche  keine 
Convulsionen  hervorriefen,  keine  erhebliche  Ein- 
wirkung ;  nur  nach  Convulsionen  trat  eine  durch 
diese  bedingte  Erhöhung  des  Blutdrucks  ein.  Die 
interessanteste  und  fast  constante  Wirkung  des 
Aalserum  auf  das  Blut  war,  dass  es  die  Coagnla- 
tionsfiUiigkeit  desselben  aufhob,  gleich  den  meist«! 
Schlangengiften.  Die  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system zeigt  sich  in  stärkeren  oder  schwächeren 
Convulsionen.  Die  Thiere,  welche  nicht  sofort 
sterben,  werden  sohlafsüchtig,  unempfindheh,  apa- 
thisch. Manchmal  kommt  es  zu  Brechanfallen,  oft 
zu  Zuckungen.  Es  scheint,  als  ob  die  Muslceln 
schmerzhaft  oder  steif  seien ,  denn  das  Thier  Ik?- 
wegt  sich  nur  mit  Mühe.  Das  Tastgefühl,  beson- 
ders an  den  hinteren  Gliedmaassen ,  schwindet 
sehr  rasch.  Bei  den  mit  dem  Serum  der  Mure- 
niden vergifteten  Kaninchen  trat,  wie  bei  den  Ver- 
suchen mit  Vipemgift,  dieTodtenstarre  sofort  nach 
dem  Tode  ein.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

49.  Etüde  pröliminaire  de  Taction  de  la 
para-  et  de  la  metaphenylene  diamine;  pai^ 
Kaphael  Dubois  et  Leo  Vignon.  (Ardi. 
de  Physiol.  XX.  7.  p.  255.  1888.) 

Da  unter  den  bis  jetzt  bekannten  Leukomainen 
und  Ptomainen  bereits  mehrere  ihrer  ohemiflchea 
Constitution  nach  als  Diamine  erkannt  worden 
sind,  wählten  D.  u.  V.  diese  relativ  leidit  zu  erhal- 
tenden aromatischen  Diamine ,  um  die  nach  ihrer 
Einspritzung  imter  die  Haut  auftretenden  Erschßi- 
nungen  zu  studiren.  Metaphenylendiamia  rief  als 
neutrales  HCl-Salz  zu  0.1  pro  Kilo  Thiergewicht 
bei  Himden  reichliche  Speichelabsonderung,  Er- 
brechen, Diarrhöe  und  oft  reichliche  Harnentleerung 
hervor;  charakteristisch  war  eine  heftige  Kei^uDg 
der  Nasen-,  Pharynx-  und  ölottisschleimhaut,  so 
dass  die  Hunde  fortwährend  messen  und  hufiteu 
mussten.  Die  Ohren  sind  beim  Beginn  der  V^ 
giftung  heiss,  von  Zeit  zu  Zeit  bekommt  das  Thi«'. 


T.  tnnere  MecKcin. 
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SdifittelMste.    Bei  der  angegebenoa  Dosis  tritt 
der  Tod  im  £oma  nach  12 — 15  Stunden  ein. 

Bei  nicht  tödtlichen  Gaben  macht  sich  nach 
einigen  Tagen  eine  intensiv  braune  Färbung  des 
Blutes  und  der  Gewebe  bemerkbar,  welche  von 
einer  Oxydation  des  Diamin  herrührt,  welche  das- 
selbe auch  an  der  Luft  erleidet.  Wie  D.  u.  V. 
besonders  hervorheben ,  ninmit  sich  die  (Jesammt- 
heit  der  Erscheinungen  vielmehr  so  aus,  dass  man 
an  eine  Infektionskrankheit  eher  denken  möchte, 
als  an  eine  akute  Vergiftung.  Im  Nasenschleim, 
Speichel  und  Urin  konnte  das  Diamin  gefunden 
werden.  Bei  der  Sektion  fällt  bei  allen  Eingewei- 
den eine  starke  Injektion  auf.  Die  stärkste  Altera- 
tion bietet  aber  die  Milz  dar,  welche  derjenigen 
bei  manchen  Infektionsfiebem  sehr  ähn^t,  sie 
zeigt  nämlich  äusserst  starke  Injektion,  violette 
und  schieferfarbige  Yerfaibung  und  das  Gewebe 
im  Inneren  ist  weich  und  zerfllessend. 


DasParaphenylendiamin  war  noch  giftiger  wie 
der  Metakörper.  Ausser  den  Schleimhautaffek- 
tionen machten  sich  auch  noch  zitternder  Gang, 
Steifheit  der  Beine  und  Opisthotonus  bemerklich. 
Am  Auge  trat  eine  enorme  Chemosis  auf,  welche 
die  Sklera  und  die  Cornea  fast  ganz  verdeckte; 
bei  der  Sektion  sieht  das  Gewebe  der  Thränen- 
drüsen  wie  ein  melanotischer  Tumor  aus;  wie  die 
eingehendere  Untersuchung  zeigte,  war  das  dunkle 
Pigment  ein  Oxydationsprodukt  desParaphenylen- 
diamin.  Das  Blut  coagulirt  nur  schwierig  und 
die  Milz  ist,  im  Gegensatz  zu  dem  Befund  bei  der 
Vttrgiftung  mit  dem  Metaprodukt,  blass  imd  ge- 
runzelt. 

In  späteren  Mittheilungen  hoffen  D.  u.  V.  den 
Zusammenhang  zwischen  den  Vergiftungen  durch 
„Leukomaine^^  und  manchen  pathologischen  Affek- 
tionen klarer  nachzuweisen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 


V.   Innere  Medicin. 


50.  Ein  Fall  von  hochgradiger  Zerstörung 
des  Kleinhirn  w  armes ,  nebst  casuisHschen  Bei" 
trägen  xwr  LeJiire  von  der  sogen»  cerebellaren  Ataxie  ; 
von  Dr.  E.  Becker.  (Virchow's  Arch.  CXIV.  1. 
p.  173. 1888.) 

Bei  einem  Dienstmädchen,  welches  nie  Coordi- 
nationsstörungen  gezeigt  hatte  und  inder  GOttinger 
Xliiiik  an  Lungenentzündung  gestorben  war,  wur- 
dfiQ  im  Kleinhirn  2  wahrscheinlich  aus  älteren 
Blutherden  entstandene  Cysten  gefunden ,  welche 
den  grössten  Theil  des  Wurmes  zerstört  hatten. 

B.  schliesst  aus  diesem  und  anderen  Fällen, 
dass  heträehtliche  Zerstörungen  des  meinkimunirmes 
tolisiändig  ohne  Symptome  verlaufen  können. 

Die  Annalime,  dass  die  Ataxie  abhängig  sei 
Ton  Verletzung  einer  Bahn,  welche  nach  E din- 
ge raus  Kleinhimseitenstrangbahn,  Olive,  gekreuz- 
tem Corpus  restiforme,  Yliess,  Bindearm,  rothem 
Kern  besteht,  wurde  durch  B.'s  Beobachtung  inso- 
fern unterstQtzt,  als  sich  keine  Beschädigung  jener 
Bahn  nachweisen  liess.  M  5  b  i  u  s. 

51.  üeber  multiple  Him-Bückenmarks- 
BUerote,  nebst  Angabe  zweier  Fälle  bei  Kindern 
^f^  D^htkerie ;  von  A.  Schoenfeldt.  Inaug.- 
Diss.  BerHnl888. 

I.  15jähr.  Knabe.  Im  9.  Jahre  leichte  Diphtherie. 
Bald  danach  Zittern  der  Hände  und  Gehstöroogen.  All- 
mähliche Verblödung. 

SohwachKinn.  Heftigkeit.  Schwindelanllille.  ßtockendo 
Und  leicht  lallende  Sprache.  Anscheinend  Farbenblind- 
heit Nystagmus  bei  Augenbewegongen.  Intontions- 
ntton  und  Schwäche  der  E^de.    Spastische  Parese  der 


.  n.  lljähr.  Mädchen.  Im  8.  Jahre  Diphtheiie.  Nach 
«öigen  Wochen  Zittern  der  Hände  und  Schwäche  der 
°^-  Im  J.  1886  Scharlach  und  „Diphtherie*".  Danach 
wtrtchtliche  VerBchümmerung. 

Oennger  Schwachsinn.   Schwindel.   Schwäche  der 


Nackenmuiükelii.     lutentionszittem  und  Schwäche  der 
Hände.    Spastische  Parese  der  Beine. 

Beide  Kranke  sind  von  Mendel  beobachtet  worden. 

Möbius. 

52.  Zur  Kenntniss  der  difilisen  Hirnsklerose ; 

von  Dr.  H.  Schmaus.     (Virchow's  Arch.  CXIV. 

1.  p.  154.  1888.) 

S.  hat  bei  einem  3jähr.  Kinde,  welches  seit  172  J- 
gelähmt  war,  diffase  Sklerose  mit  starkem  Schwunde  des 
Grosshima,  besonders  der  Windungen,  gefunden.  Ausser- 
dem Hydrocephalus,  Pachymeningitis  int.,  Entartung  der 
Pyramidenbahnen  und  in  geringerem  Grade  der  ganzen 
Vorderseitensträn^e. 

S.  hält  die  diffuse  Hirnsklerose  für  eine  chronische 
interstitielle  Entzündung.  Die  Einzelheiten  der  sorgTäl- 
tigen  Ai'beit  müssen  im  Ori^al  nachgelesen  werden. 

Möbius. 

53.  Syringomyelie  und  SkoUose ;  von  Prof. 
M.  Bernhardt    (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  Xn. 

2.  1889.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hei  der 
Syringomyelie  Skoliose  nicht  selten  ist.  Unter 
70  Fällen  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Syringomyelie  fand  B.  16 — 18,  in  denen  Skoliose 
erwähnt  war.  Möbius. 

54.  Oedem  der  Oberextremitäten  auf  spi- 
naler Basis  (Syringomyelie) ;  von  Dr.  E.  B em a  k. 
(Berl.  Hin.  Wchnschr.  XXVI.  8.  1889.) 

R.  stellte  der  Berliner  med.  Ges.  einen  38jähr.  Er. 
vor ,  welcher  wahrscheinlich  an  Gliomatosis  spinalis  litt. 
Der  £j.  war  1877  aus  der  Höhe  herabgestürzt  und  hatte 
6  Wochen  krank  gelegen,  er  hatte  1878  einen  Bruch  der 
linken  Vorderarmknochen  erlitten.  Im  J.  1886  hatten 
sich  Hinterkopfschmerzen,  Steifigkeit  im  Nacken,  Schluck- 
beschwerden, Schwund  der  Imken  Handmuakeln  und 
Schwäche  der  linken  Glieder  eingestellt  Es  bestand 
massiger  Schwund  der  kleinen  Handmuskeln ,  besonders 
der  Interossei,  mit  Entartungsreaktion  im  1.  Intorosseus. 
Im  J.  1888  war  als  neue  Erscheinung  Unempfindlichkeit 
gegen  Warm  und  Kalt ,  sowie  gegen  schmerzhafte  Reize 
hinzugekommen.    Die  partielle  Anästhesie  hatte  sich 
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V.  Iniieire  Medioin. 


allmälilicli  auf  den  grösseren  Theil  der  linken  Körper- 
hälfte  (bis  zur  Wange  und  bis  zuui  Knie)  ausgebreitet 
und  hatte  auch  den  rechten  Arm  zum  Theil  ergriffen. 
Besonders  die  Empfindlichkeit  gegen  Wärme  "war  ver- 
mindert ,  mehr  als  die  gegen  Kälte.  Am  stärksten  war 
die  Anästhesie  der  linken  Hand.  Hier  war  auch  das  Ge- 
fühl der  Berührung,  des  Druckes  und  der  Lage  der 
Finger  vermindert  Der  Bauch-  und  der  Cremasterreflex 
fehlten  links.  Im  October  1888  hatte  sich  Oedem  beider 
Hände,  welches  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms  reichte, 
eingestellt 

R  diagnostioirt  einen  gliomatßson  Prooess, 
"welcher  das  linke  Yorderhom  in  der  HOhe  des 
1.  Brustnerven,  das  linke  Hinterhorn  in  beträcht- 
licher Ausdehnung  und  auch  das  rechte  Hinter- 
horn in  der  Halsanschwellung  beschädigt  hat.  Er 
vennuthet ,  dass  das  Oedem  von  der  Erkrankung 
bestimmter  Theile  der  grauen  Substanz  abhängt 

Möbius. 

55.  üeber  eine  hereditäre  Form  der  pro- 
gressiTen  spinalen,  mit  Bulbärparalyse  oom- 
plioirten  Muskelatrophie ;  von  Prof.  M.  Bern- 
hardt  (Yirchow's  Arch.  CXV.  2.  p.  197.  1888.) 

B.  hat  bei  2  Yettem  ein  Erankheitsbild  be- 
obachtet, welches  im  Wesentlichen  in  fortschreiten- 
der Lähmung  mit  Schwund  erst  der  Nacken-  und 
Schultermuskeln ,  dann  der  von  den  Bulbämerven 
versorgten  Muskeln  bestand.  Beide  Er.  starben 
nach  etwa  2jähr.  Krankheit.  Bei  einem  3.  Kr., 
welcher  mit  den  beiden  ersten  verwandt  war,  fahrte 
ebenfalls  Bulbärparalyse  zum  Tode.  Daneben  be> 
standen  aber  einige  Symptome,  welche  an  multiple 
Sklerose  denken  Hessen.  Eine  anatomische  Unter- 
suchung konnte  in  keinem  der  3  Fälle  vorgenom- 
men werden.  B.  stellte  fest ,  dass  der  Yater  des 
3.  Er.  geisteskrank  gewesen  war,  dass  die  Mütter 
des  1.  und  des  2.  Kr.,  welche  Basen  des  3.  Kr.  und 
Schwestern  gewesen  waren,  an  einem  Rücken- 
marksleiden gestorben  waren,  und  dass  wenigstens 
bei  der  einen  Schwund  der  Nackenmuskeln  und 
bulbäre  Symptome  bestanden  hatten.       Möbius. 

56.  Zur  Kenntniss  der  Lepra;  von  Prof. 
Fr.  Schnitze.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med. 
XLm.  4  u.  5.  p.  496.  1888.) 

Seh.  hat  3  Leprakranke  als  Neurolog  imter- 
sucht  und  hat  gefunden,  dass  der  Befund  dem  bei 
anderen  Neuritiden  vollständig  entspricht.  Es 
kommen  atrophische  Lähmungen,  besonders  in  den 
Gebieten  der  NN.  medianus,  ulnaris  und  peronaeus 
vor.  Man  findet  bei  ihnen  die  verschiedenen  For- 
men der  Entartungsreaktion.  Fibnlläre  Zuckungen 
fehlen.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
ist  zuweilen  erhöht.  Die  Sehnenreflexe  waren 
meist  erhalten;  sie  erlöschen  offenbar  erst,  wenn 
der  motorische  oder  der  sensorische  Beflexbogen 
in  hohem  Grade  beschädigt  ist.  Die  Hautreflexe 
scheinen  früher  zu  verschwinden.  Die  Störungen 
der  Empfindlichkeit  waren  in  1  Falle  am  stärksten 
im  Bereiche  des  am  stärksten  erkrankten  Nerven 
(N.  ulnaris);  da  jedoch  die  kleinen  Hautnerven 
direkt  betroffen  werden  können ,  ist  es  nicht  auf* 


fallend,  wenn  die  Anästhesie  sich  nicht  an  de&Be- 
zirk  einzelner  stärkerer  Nerven  bindet  PaitleUe 
Anästhesie  fand  Seh.  nicht,  besonders  nicht  Thena- 
anästhesie,  ein  wichtiger  unterschied  gegen  die 
Syringomyelie.  Die  Empfindlichkeit  der  tiefen 
Theile  war  nicht  vermindert.  Dementsprechend 
fehlte  das  Romberg'sche  Zeichen  trotz  stai)» 
Anästhesie  der  Haut  der  Füsse  und  UnterschenkeL 

Möbius. 

57.  Ueber  Feronaeoalähmung ;  von  Prof. 
M.  Bernhardt.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. XL 
24.  1888.) 

B.  beriohtet  von  einem  Asphaltarbeiter,  welcher  sid 
bei  langem  Arbeiten  im  Knieen  eine  leichte  Läimmg 
des  N,  peronaeus  dext.  zugezogen  hatte ,  und  von  einem 
anderen  Er. ,  bei  welchem  Schwäche  und  Schwund  des 
linken  Beines  mit  vorwiegender  Parese  der  Peronaens- 
moskeln  seit  7  Wochen  bestand  und  welcher  im  12.  Lebens- 
jahre nach  einer  Schädelverletznng  durch  mehrere  Monate 
an  einer  linkseitigen  Hemiplegie  gelitten  hatte. 

Möbins, 

5 8.  De  Hiystetie  pulmonaire  ohei  lliomme ; 
par  le  Dr.  E.  Laurent  (L'Enc6phale  IX.  1. 
p.  23.  1889.) 

I.  43jähr.  Bauer  aus  nervöser  Familie.  Mit  17  J. 
Krampfiuifalle.  Unregelmässiges  Leben.  Während  eines 
Streites  erhielt  der  Er.  einen  Messerstich  in  die  Gegend 
des  unteren  Schulterblattwinkels.  Nach  5  T.  Hämopt)'ss, 
die  sich  mehrmals  wiederholte.  Später  Erampfaafallrf| 
welche  jedesmal  von  Blntspucken  begleitet  waren. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  durchaus  nor- 
male Verhältnisse.  Vollständige  rechtseitige  Hemi- 
anästhesie.  Grosse  hysterische  Anfälle.  Am  £nde  der 
epileptoiden  Periode  einige  kurze  Hustenstösse ,  doich 
welche  ein  Mund  voll  Blut  entleert  wurde.  Ebenso  am 
Ende  der  2.  Periode  Entleerung  reichlicher  Blutmengen, 
die  zum  Theil  mit  Kraft  an  die  Wand  gespuckt  wnideD. 
Tägliche  AnMle.  Sehr  guter  Ernährungszustand.  Doich 
hypnotische  Suggestion  gelang  es,  die  AnMle  seltener 
werden  zu  lassen. 

n.  25jähr.  Bauer  aus  nervöser  FamiHe.  ünregd- 
mässiges  Leben.  Im  Gefängniss  kurze  fieberhafte  &- 
krankung.  Einen  Monat  später  allgemeine  Abgeschlageo- 
heit,  Schmerzen  in  der  Gegend  der  falschen  Bippennod 
Entleerung  von  etwa  1  Liter  Blutes  durch  den  Mond. 
Das  Blutspucken  hielt  durch  mehrere  Tage  an. 

Der  Kr.  hatte  ein  blühendes  Aussehen,  athmete  sehr 
rasch,  war  aufgeregt,  delirirte  zeitweise,  hatte  kein  Fieber. 
Er  klagte  über  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Er  fühle 
zeitweise  eine  Kugel  von  der  rechten  Achsel  nach  dem 
Halse  steigen,  Prickeln  und  Stechen  im  rechten  Beine,  es 
werde  roüi  vor  den  Augen ,  Alles  drehe  sich  und  dinn 
breche  oder  spucke  er  Blut.  Bei  der  häufig  wiederholten 
Untersuchung  der  Lungen,  wurde  hier  und  da  eine  g^ 
linge  Veränderung  des  Athemgeräusches  notirt  Diese 
schwand  aber  von  einem  Tage  zum  anderen.  Vollstän- 
dige rechtseitige  Hemianästhesie.  Grosse  Anfalle  traten 
nicht  auf.    Die  Hämoptysen  waren  aber  sehr  häufig. 

in.  35jähr.  Maschinist.  Bei  einem  Auflaufe  war  der 
Kr.  mit  Fusstritten  behandelt  worden.  Nach  einigen 
Tagen  vorübergehende  Hemiparese  mit  Hyperästhesie. 
Nach  einigen  weiteren  Tagen  reichliche  Hämoptysis.  In 
der  linken  Seite  ein  Schmerzpunkt,  dessen  Berührung 
dem  Kr.  Schmerzenorufe  entlockte.  Kein  Fieber.  Dio 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  normale  Verhältnisse. 
Mehrmalige  Wiederholung  des  Blutspuckens  mit  starker 
Polypnoe.    Nach  2  Tagen  vollständiges  Wohlbefinden. 

Möbius. 


Y.  Innere  Medidn. 
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59.  Ein  seltener  Fall  von  Kohlenozydver- 
giftang;  von  Prof  M.  Litten.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  5.  1889.) 

Bei  einem  Ki'anken,  der  nach  einer  schworen  Kohlen« 
oxydvergiftimg  nur  mit  grösster  Mühe  in^s  Leben  zu- 
rückgerufen  werden  konnte ,  fand  sich  eine  ganz  eigen- 
ihümliche  Erkrankung  d^s  rechten  Arnies.  Der  ganze 
Arm  einschliesslich  der  Schulter  war  sehr  stark  ge- 
schwollen ,  teigig  sulzig  infiltrirt ,  vollkommen  gelähmt, 
vollkommen  gefühllos,  seine  Muskeln  und  Nerven  waren 
gänzlich  unerregbar.  Die  Schwellung  wurde  in  den 
ersten  Tkgen  noch  starker  (Pomphigusblasen  auf  dem  Hand- 
rücken) und  ging  dann  langsam  etwas  zuiiick.  Die  an- 
deren Erscheinungen  sind  im  Gleichen  geblieben,  nur  hat 
sich  das  Gefühl  etwas  wieder  hergestellt  und  es  sind 
Schmerzen  in  dem  Arm  aufgetreten. 

Der  Fall  ähnelt  in  jeder  Beziehung  einem  von 
£  1  e  b  8  beschriebenen.  Der  Kr.  von  K 1  e  b  s  starb 
an  VeijauchTing  des  ergriffenen  linken  Armes ,  es 
fand  sich  ein  Erweichungsherd  im  rechten  Linsen- 
kern.  L.  ist  eher  geneigt,  bei  seinem  Er.  eine 
Erkrankung  des  Plexus  brachialis  anzunehmen. 

Da  L.  genauere  Mittheilungen  über  die  inter- 
essante Beobachtung  in  Aussicht  stellt,  können  wir 
uns  zunfichst  mit  diesen  kurzen  Bemerkungen  be- 
gnügen. Dippe. 

60.  Znr  Aetiologie  der  Kakke;  von  Dr. 
M  i  u r  a  in  Tokio.   (Virchow's  Arch.  CX V.  2.  p.  355. 

1889.) 

M.  hält  in  einer  brieflichen  Mittheilung  an  den 
lerausgeber    des  Archivs    seine    bereits   ausge- 
sprochene Ansicht  fest ,  dass  die  Eakke  auf  einer 
Tergifiung  mit  dem  Fleisch  gewisser  zur  Familie 
der  Scomberidae  gehörenden  Fische  beruhe. 

Dippe. 

61.  üeber  die  Diagnose  der  MÜiartaber- 
knlose  bei  substantivem  Lnngenemphyaem 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  Emphysem ; 
von  Doc.  Dr.  M.  H  e  i  1 1  e  r.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
IXXIX.  4.  5.  1889.) 

Die  „Benaerkungen^^  beziehen  sich  namentlich 
auf  Aetiologie  und  Diagnose  des  Emphysem.  Es 
ist  entschieden  wQnschenswerth ,  dass  man  mit 
Limgenemphysem  nur  denjenigen  Zustand  der 
Lunge  bezeidmet,  bei  welchem  es  sich  um  krank- 
hafte Ausdehnung  derselben  mit  Schwund  des 
Parenchym ,  begleitet  von  einem  ganz  bestimmten 
Uinisohen  Symptomencomplex  handelt  In  diesen 
KUen  handelt  es  sich  um  eine  wohlcharakterisirte 
selbständige  Krankheit,  deren  Wesen  wohl  in 
einer  spontan  eintretenden  Ernährungsstörung  des 
Lungengewebes  zu  suchen  ist.  Diese  Emährungs- 
Btönmg  ist  das  Erste ;  man  darf  sagen  eine  Lunge 
ist  bereits  emphysematisch  erkrankt ,  ehe  die  ab- 
norme Ausdehnung  eintritt.  Für  diese  Auffassung 
sprechen  namentlich  jene  Fälle,  in  denen  Lungen- 
emphysem ohne  jede  Veranlassung  in  jugendlichem 
Alter  auftritt 

Betreffs  ^et  Diagnose  spricht  H.  über  die  Unter- 
scheidung des  Emphysem  von  manchen  Fällen  von 
Tuberkulose  mit  geringen  Spitzenerscheinungen 


imd  erschlafften  ausgedehnten  Lungen ,  dann  vom 
Verhalten  der  Leberdämpf ung,  die  zuerst  von  oben 
her,  dadurch,  dass  die  Lunge  den  Pleura-Comple- 
mentärraum  ausfüllt,  beträchtlich  verkleinert  wird 
und  erst  später  mit  dem  zunehmenden  Tiefersinken 
des  Zwerchfelles  unter  dem  Rippenbogen  mehrimd 
mehr  zum  Vorschein  kommt,  endlich  von  dem  Ver- 
halten des  Herzens,  speciell  über  die  „bei  Emphy- 
sem so  häufig  vorkommenden  systolischen  Ge- 
räusche^^  Kef.  möchte  bemerken ,  dass  diese  Ge- 
räusche doch  wohl  nicht  gar  so  häufig  sind,  H. 
führt  sie  auf  relative  Lisufficienz  der  Vorhof- 
Kammerklappen  zurück ,  aber  die  relative  Insuffi- 
cienz  der  Tricuspidalis  oder  gar  der  Mitralis  ist 
doch  entschieden  nicht  „so  häufig^^  Dass  auch 
diastolische  Geräusche  vorkommen  können  bei  ge- 
sunden Herzklappen ,  bezeichnet  H.  selbst  nur  als 
„relativ  häufig^^  Auffallend  ist ,  dass  H.  bei  der 
Besprechung  der  Diagnose  gar  nicht  auf  die 
Auskultation  eingeht  Die  Verlängerung  des  Exspi- 
rium  ist  unter  allen  diagnostischen  Zeichen  zwei- 
fellos das  wichtigste. 

Zum  Schluss  führt  H.  kurz  eine  Beobachtung 
von  MiUartuberkiilose  bei  Lungenemphysem  an.  Es 
gelang  während  des  Lebens,  aus  dem  Fieber,  der 
Dyspnoe  und  Cyanose  bei  geringer  Zunahme  der 
an  sich  massigen  katarrhalischen  Erscheinungen 
die  Diagnose  zu  stellen.  Dippe. 

62.  üeber  Asthma  nervosom;  von  Her- 
mann Schmidtborn,  (von  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  328.  1889.) 

Seh.  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Aetiologie 
des  Asthma.  Er  spricht  die  über  das  Zustande- 
kommen desselben  aufgestellten  Hypothesen  kurz 
durch  und  kommt  seinerseits  zu  dem  Schluss,  dass 
das  Wesen  des  nervösen  Asthma  in  einem  refkktO' 
fischen  Krampf  der  Lungenarterien  zu  suchen  sei. 
Wegen  der  Begründung  dieser  Annahme  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  Dippe. 

63.  Du  pronostic  de  la  pleoresie  hemo- 
rrhagiqne;  par  Lereboullet  (Gaz.  hebd. 
XXXVL  4.  1889.) 

L.  theUt  drei  interessante  Geschichten  von 
Kranken  mit,  bei  denen  sich  unter  schweren  All- 
gemeinerscheinungen und  heftigen  Beschwerden 
blutige  Pleuraergüsse  ausgebildet  hatten  und  die 
auffallend  schnell  nach  einer  einmaligen  ausgie- 
bigen Punktion  genasen.  Derartige  Fälle  sind 
zweifellos  recht  sehr  selten  und  es  ist  nicht  be- 
gründet, wenn  L.  dieselben  als  solche  einer  eigen- 
artigen Krankheit  hinsteUt,  die  eine  durchaus 
günstige  Prognose  bietet  und  mit  den  bekannten 
Formen  der  blutigen  Pleuritis,  speciell  mit  der 
Pleuritis  tuberculosa  haemon'hagica ,  nichts  zu 
thun  hat.  Dippe. 

64.  Beitrag  znr  Lehre  der  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen;  von  Prof.  E.  Leyden.  (Deut- 
sche med.  Wchnsdir.  XV,  5.  1889.) 
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Eine  gesunde  juoge  Dame  agpiiirte  am  14.  Febr.  1888 
einen  kleinen  Knochen  und  litt  seit  dieser  Zeit  an  be- 
ständigem Hustenreiz  von  wechselnder  Stärke.  Am 
27.  Oct.  hustete  sie,  nachdem  etwas  übelriechender  Aus- 
wurf vorausgegangen  war,  den  Knochen  aus  und  war  da- 
mit genesen. 

L.  meint,  dass  der  2  cm  lange,  ca.  1  cm  breite  zuge- 
spitzte Knochen  während  der  S'/s  Mon.  in  der  Schleim- 
haut der  Trachea  festgespiesst  gesessen  hat.  Boi  der 
Untersuchime  der  Lungen  war  immer  nur  eine  geringe 
diffuse  Bronchitis  zu  finden.  D  i  p  p  e. 

65.  Recherchea  aar  Pexoretion  urinaire 
apres  les  aooes  de  flevres  intermittentes ;  par 
A.  Mo  SS  6.  (Revue  de  m6d.  VIII.  12.  p.  944. 
1888.) 

/.  Olykosurie.  M.  hat  in  einer  grossen  Zahl 
von  Malaria-FäUen  den  Einfluss  der  Erkrankung 
auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  studirt  und ,  lun 
eine  Behauptung  YerneuiPs  zu  prüfen,  der  vor- 
übergehenden oder  dauernden  Diabetes  mellitus  als 
eine  häufige  Folge  der  Malariaerkrankung  be- 
zeichnet hatte,  in  dieser  Richtimg  Untersuchungen 
angestellt.  Unter  etwa  100  Kranken  (die  genaue 
Zahl  vermag  M.  nicht  anzugeben)  liess  sich  nur 
bei  zweien  Zucker  im  Urin  nachweisen ,  der  eine 
Fall  betraf  eine  Amme  [bei  welcher  der  Diabetes 
auch  mit  dem  Stillen  in  Zusammenhang  gestanden 
haben  könne],  die  nach  mehrmonatlichem  Bestehen 
einer  Intermittens  ganz  geringe  Melliturie  zeigte ; 
in  dem  anderen  Falle  wurde  im  Verlaufe  einer 
ziemlich  hartnäckigen  Intermittens  tertiana  ein 
6  Tage  anhaltender  Diabetes  constatirt  In  allen 
anderen,  zum  Theil  sehr  schweren  [in  Tonkin 
u.  6.  w.  entstandenen]  F&llen  wurde,  trotz  sorgfältiger 
Untersuchung,  nie  Zucker  im  Urin  gefunden. 

//.  Polyurie  aigue  consecutive  auxaccespahtsires 
francs,  M.  richtete  femer  sein  Augenmerk  auf  die 
Quantität  des  von  Malariakranken  in  24  Std.  aus- 
geschiedenen Urins.  Er  fand  während  der  Anfälle 
das  Verhältniss  wechselnd;  dagegen  konnte  er 
unter  38  in  dieser  Beziehung  genau  beobachteten 
Kranken  bei  11  derselben,  nachdem  die  Anfälle 
»istirt  hatten,  eine  zum  Theil  sehr  beträchtliche 
Polyurie  constatiren.  In  diesen  11  Fällen  trat 
3 — 6  Tage  nach  dem  letzten  Fieberparoxysmuß 
eine  mehr  oder  weniger  rasche  Vermehrung  der 
Urinmenge  bis  auf  3 — 5000,  ja  in  einem  Falle  so- 
gar 8000  ccm  in  24  Std.  ein.  Die  Hamsekretion 
hielt  sich  mit  verschieden  grossen  täglichen  Schwan- 
kungen 4 — 8  Tage  auf  einer  abnormen  Höhe  und 
kehrte  dann  zum  normalen  Durchschnittsmaass  zu- 
rück. Einige  Kranke  verliessen  das  Hospital  mit 
noch  bestehender  Polyurie,  so  dass  über  die  Dauer 
derselben  keine  Daten  gewonnen  werden  konnten. 
Der  Urin  war  in  diesen  11  Fällen  frei  von  Ei  weiss 
und  Zucker,  enthielt  verhältnissmässig  wenig  Ham- 
Btofir  (nicht  über  30— 40g  in  24  Std.),  aber  viel 
Chlorate  (20g  in  24  Std.),  das  specifische  Gewicht 
war  meist  vermindert 

M.  ninmit  an,  dass  diese  Erscheinung  nicht  als 
eine  kritische  im  strengen  Sinne  auf^u&ssen  sei, 


vielmehr  sei  sie  jenen.  Polyurien  verwandt  ta 
achten,  welche  in  derBeconvalesoenz  nachandetea 
akuten,  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus  etc.)  be* 
obachtet  werden.  Fälle  von  Malariakacherie  sind 
von  den  vorliegenden  Beobachtungen  ausdruckM 
ausgeschlossen.  Die  interessante  Mittheünsg  ist 
durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  und 
graphischen  Darstellungen  gestützt. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

66.  Die  symptomatische  Bedeutung  und 
Therapie  des  Besidnalhams ;  von  Dr.  Leopold 
C  a  s  p  e  r.     (BerUner  Klinik  Heft  7.  1888.) 

Der  gesunde  Mensch  entleert  bei  dem  Wasser- 
lassen seine  Blase  vollständig,  bleibt  ein  Best,  eine 
gewisse  Menge  von  „Residualharn"  zurück,  so 
muss  entweder  die  Blase  geschwächt  sein  oder  es 
muss  ein  Hindemiss  bestehen ,  welches  ihre  toU- 
ständige  Entleerung  unmöglich  macht  Die  wich- 
tige Erscheinung  des  Residualhams  wird  demnach 
zurückzuführen  sein  auf  Störungen  in  der  Inner- 
vation der  Blase,  auf  Hamröhrenstiikturen,  Pro- 
statahypertrophie, Blasentumoren  oder  auf  degene- 
rative Vorgänge  in  der  Blasenmuskulatur  (Atonie 
der  Blase).  Die  Menge  des  Residualhams  bleibt 
eine  Zeit  lang  constant,  sie  wächst  mit  der  Dauer 
des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  und  nimmt  ab 
bei  wirksamer  Behandlung. 

Das  Vorhandensein  von  Residualharn  kann  mit 
Sicherheit  nur  mittels  des  Katheters  festgestellt 
werden,  unter  denjenigen  Erscheinungen,  die  das- 
selbe anzeigen ,  sind  das  häufige  Harnlassen  und 
das  unfreiwillige  Harnabfiiessen  die  wichtigsten. 
Namentlich  das  letztgenannte  Symptom  wird  oft 
falsch  gedeutet  und  auf  eine  „Inoontinenz"  der 
Blase  bezogen.  Eine  wirkliche  Incontinenz,  bd 
der  die  Blase  leer  ist  und  der  von  den  Nieren  ab- 
gesonderte Harn  ohne  Weiteres  durchfiiesst,  ist 
ausserordentlich  selten,  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  ist  das  imfreiwillige  Abfliessen  Folge  einer 
übergrossen  Ansammlung  von  Residualharn,  einer 
Retentio  urinae. 

G.  schildert  kurz  4  Krankengcechiditen,  die 
Entstehung  und  Bedeutung  des  Residualhams  dar- 
thun.  1)  Residualharn  bei  einem  Tabesknmken, 
der  noch  keinerlei  andere  Beschwerden  empfindet 
2)Re6idualhambeiProstatavergr5s6erung.  3)B66i- 
dualham  bei  Harnröhrenstriktur.  4)  Residnalham 
bei  idiopathischer  Atonie  dei*  Blase.  In  Fällen 
der  letztgenannten  Art  ist  die  Diagnose  am  schwie- 
rigsten, namentlich  lässt  sich  eine  vom  Rectum 
aus  nicht  fühlbare,  in  die  Blase  vorspringende 
Frostatavergrösserung  schwer  ausschliessen. 

Die  Prognose  richtet  sich  bei  dem  Hesidualliam 
nach  der  Art  des  Grundleidens.  Ebenso  wird  sich 
die  Therapie  in  erster  Linie  gegen  dieses  richten 
müssen.  Das  einzige  Mittel  zur  Besserung,  bez. 
Heilimg,  ist  regelmässiges  Katheterisiren,  und 
zwar  ist  es  trotz  aller  entgegenstehenden  Bedenken 

richtiger,  frühzeitig  damit  zu  beginnen.    Udier 
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kurz  oder  lang  muss  doch  katheterieirt  werden 
und  je  Iftnger  man  damit  wartet,  desto  weniger 
nützt  es  auf  die  Dauer,  desto  eher  führt  es  zu  un- 
angenehmen Zufällen.  C.  schliesst  mit  einer  ge- 
nauen Schilderung  aller  Yorsichtsmaassregeln,  die 
man  beim  Katheterisiren  anwenden  muss. 

Dippe. 

67.  Da  lymphome  malin  et  de  son  traite- 
ment  par  las  izgections  interstitielles  d'arsenio ; 
parHenriBarth.     (Gaz.  hebd.  XXXV.  48.  49. 

1888.) 

Nach  einer  ausführlichen  Darstellung  der  deut- 
schen und  französischen  Literatur  über  die  Be- 
handlung des  malignen  Lymphoms  mit  subcutaner 
und  innerlicher  Arsendarreichung  theilt  B.  3  Fälle 
mit,  die  gleichfalls  die  günstige  Beeinflussung 
dieser  Krankheit  durch  das  Arsen  zu  beweisen  im 
Stande  sind,  wenngleich  in  keinem  Falle  TollstAn* 

dige  andauernde  Heilung  erzielt  wurde. 

1)  Ein  2fitjähr.  Mann,  früher  stets  gesund,  erbhch 
nicht  belastet .  bemerkte  Anfangs  des  J.  1885  eine  kleine 
Drusenschwellung  an  der  rechten  Halsgegend,  die  im 
Anschluss  an  eine  kleine  Hautverletzung  und  ein  leichtes 
Ekzem  entstanden  sein  soll.  Dieser  Tumor  wuchs  im 
Laufe  dnes  Jahres  nicht,  doch  wurde  er  schmerzhaft 
Qnd  hart  und  trotzte  jeder  Behandlung.  Im  Frühjahre 
188Ö  traten  Fiebererscheinungen  auf,  der  Tumor  wuchs 
rapid,  neue  Drüsen  entstanden  an  anderen  Stellen  dos 
Balses  und  im  October  war  die  ganze  rechte  Halsseite 
lOEgefollt  von  einem  grossen  Tumor,  der  sich  aus  grossen 
hypertrophischen  Drüsen  älteren  und  neueren  Datums 
Msaminengesetzt  erwies;  die  Consistenz  desselben  war 
seirderb,  die  Haut  darüber  wenig  verschieblich,  Trachea 
ind  Larynx  waren  zur  Seite  gedrängt ,  an  den  mneren 
Origanen  aber  war  nichts  nachweisbar.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Arseninjektionen,  die  später  direkt  in  die  Drüsen 
gBmacht,  Monate  lang  fortgesetzt  und  sehr  gut  ertragen 
Mrden;  daneben  wurde  Arsen  innerlich  gegeben.  Der 
Erfolg  blieb  zunächst  aus  und  ei*st  nach  3Vs  Mon.  began- 
nen die  Tumoren  zu  schrumpfen,  kleinere  Drüsen  schwan- 
den Tollfitändig  und  aus  dann  leichte  Erscheinungen  von 
irscnintoxikabon  auftraten ,  wurde  die  Dosis  Arsen  all- 
BiähKch  verringert  und  im  Juni  1887  wurde  ganz  damit 
iQi^esetzt,  da  die  Heilung  eine  vollständige  zu  sein 
schien.  Ende  November  traten  jedoch  neuerdings  Drüsen- 
anschwellimgen  auf,  es  wurde  wieder  Arsen  gegeben, 
nach  Yerlavu  von  3  Monaten  war  die  Besserung  eine 
augenscheinliche,  doch  wurde  dieses  Mal  das  Arsen  min- 
der gut  ertragen  und  Fat.  entzog  sich  der  weiteren  Be- 
handlung mit  dem  Erfolge,  dass  die  Tumoren  jetzt  wieder 
die  alte  Grösse  erreicht  haben,  das  Allgemeinbefinden 
schlechter  und  auch  Lymphome  in  den  Körperhöhlen 
nachweisbar  wurden. 

2)  Eine  46jähr.  Dame  leidet  seit  14  J.  an  Drüsen- 
äaschwellungen  der  linken  Halsgegend,  die  Anfangs  lang- 
sam, zuletzt  rapid  wuchsen  und  in  der  neueren  Zeit  eine 
8ümmbandlähmung  durch  Druck  auf  den  Recurrens  be- 
wirkten; daneben  bestanden  "heftige  unstillbare  Dianhöen 
^d  eine  Reihe  von  nervösen  Erachoinungen.  ImDecem- 
^t  1887  entechloss  sich  Fat.  zur  Annahme  der  Arsen- 
behandlung und  es  wurden  wegen  der  heftigen  Diarrhöen 
iiur  intraparenchymatöse  Injektionen  gemacht  und  diese 
bis  ünde  Mai  fortgesetzt;  Ende  März  desselben  Jahres 
^ror  der  günstige  M*folg  schon  offenbar,  die  Drüsenpakete 
▼wden  stetig  kleiner,  verschwanden  zum  Theü  voU- 
.ständig,  die  Stimme  kehrte  wieder,  auch  die  Dianhöen 
Hessen  nach  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser. 
im  Mai  '^iirde  mit  der  Arsonbchandlung  ausgesetzt  und 
im  October  sahB.  die  Fat  wieder  und  konnte  constatiren, 


dass  der  Zustand  unverändert  ein  guter  geblieben  war, 
doch  waren  die  Drüsen  nicht  vollständig  verschwunden. 

3)  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  45jähr. 
Mann ,  der  seit  6  Mon.  an  Drüsenschwellungen  litt  und 
im  Januar  1888  zur  Behandlung  kam.  Auch  hier  Arsen 
innerhch  und  iatraparenchymatös.  Trotz  Wahmehmxmg 
aller  antiseptischen  Cautelen  kam  es  mehrfach  zu  Ab- 
scessbildung,  aber  4  Monate  nach  Beginn  der  Behand- 
lung war  der  Kranke  wesentlich  gebessert ,  die  Drüsen 
waren  um  2  Drittel  verkleinert;  Arsen  wurde  ausgesetzt, 
es  trat  kein  Becidiv  auf  und  im  September  schien  der  Kr. 
vollständig  geheilt,  bis  Ende  October  neuerdings  eine 
Drüsenanschwellung  in  der  Untorkiefergegend  auftrat, 
die  mit  Arsen  glücklich  wieder  geheilt  wuide. 

Obwohl  iu  alleu  diesen  FäUen  die  Heilung 
keine  vollkommene  war,  möchte  B.  die  Arsen- 
behandlung doch  dringend  beim  malignen  Lym- 
phom empfehlen,  die  besonders  im  Beginne  der 
Erkrankung  die  günstigsten  Chancen  bietet  und 
jedenfalls  ein  Weiterschreiten  des  Leidens  ver- 
hindert. Goldschmidt  (Nürnberg). 

68.  Taberkulöse  Lymphome  y  unter  dem 
Bude    febriler  Fseadoleukämie  verlatifend; 

von  S.  Askanazy.  (Beiträge  zur  pathoL  Anat. 
u.  aUg.Pathol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck.  III. 

1.  1888.) 

Bei  einer  32jähr.  Frau,  welche  nach  angeblich  akut 
einsetzender  6wöchentl.  fieberhafter  Erkrankung  mit  auf- 
fallender Abmagerung,  imter  steigendem  Fieber  an  Herz- 
schwäche gestorben  war ,  fanden  sich  multiple  Lymph- 
drüsentumoren ;  die  Diüsen  waren  vergrössei-t,  grauroth, 
trocken^  bisweilen  von  mattgelben  Partien  durchsetzt. 
Keine  Milzvergrösserung.  Blut  normal.  Frische  recht- 
seitige  PleurilSs.  Kmie  Lungentuberkulose,  Mikrosko- 
pisch war  die  ttdberkulöse  Natur  der  Lymphome  sicher 
nachweisbar,  namentlich  fanden  sich  auch  in  den  jüngeren 
Knoten  reichlich  Tuberkelbacillen. 

Die  als  „PseudoleukÄmie"  diagnosticirte  Krank- 
heit var  demnach  eine  auf  die  Lymphdrüsen  bc- 
scliränkte  allgemeine  Tuberkulose.  A.  stellt  die- 
selbe neben  die  Fälle  von  Ebstein  und  Pel 
(Jahrbb.  CCXVII.  p.  150),  welche  „chronisch  inter- 
mittirende"  Fieber  mit  dem  klinischen  Bilde  und 
anatomischen  Befund  der  Pseudoleukämie ,  also 
gleichfalls  multipler  Lymphome,  beschrieben,  und 
halt  diese  Fälle  gleichfalls  für  Tuberkulose ,  weil 
die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  geschwoUe- 
nen,  aber  trockenen,  und  theilweise  nekrotisirten 
Drüsen  ganz  mit  dem  von  ihm  beobachteten  Be- 
fund übereinstimmt.  In  der  Literatur  fand  sich 
ein  ähnlicher  Fall  von  isolirter  Lymphdrüsen- 
tuberkulöse  unter  dem  Bilde  der  Hodgkin'schen 
Krankheit  (Delafield).      Beneke  (Leipzig). 

69.  Zur  Symptomatologie  des  mnltiplen 
Myelom.  Beobachtung  von  AWumosurie  ;  von  Prof. 
0.  Kahler.  (Prag.  med.  Wclinschr.  XIV.  4.  5. 
1889.  Vgl.a.  Wien.  med.  Presse XXX.  6.7.  1889.) 

Während  das  multiple  Myelom,  das  mvltiph 
primäre  Lymphosarkom  des  Knochenmarks ,  patho- 
logisch-anatomisch aus  einigen  sorgsamen  Beobach- 
tungen ziemlich  gut  bekannt  ist ,  wissen  wir  über 
den  klinischen  Yerlauf  desselben  noch  recht  wonig, 
und  namentlich  diejenigen  Fälle ,  in  denen  es  an 
keiner  Stelle  zu  einem  grossem  Tumor  kommt,. 
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-werden  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reiten und  werden  wohl  schon  öfters  mit  anders- 
artigen Knochenleiden,  namentlich  mit  Osteomala- 
cie,  verwechselt  worden  sein.  Die  Beobachtung  K?s 
ist  gerade  in  dieser  Beziehung  besonders  lehrreich. 

Ein  46jähr.  kräftiger,  gesunder  Arzt  erkrankte  im 
Juli  1879  ohne  vorausgegangene  Veranlassung  mit  hef- 
ttgen  Schmerxen  in  der  rechten  obern  Brustgegend,  die 
nach  etwa  8  Tagen  wieder  verschwanden.  Im  December 
neuer  heftiger  Schmorzanfall,  jetzt  auf  den  vordem 
Theil  der  rechten  3.  Rippe  beschränkt,  die  auf  Druck  sehr 
cinpfindUch  war.    Nach  10  Tagen  Besserung. 

1880,  Im  April  plötzüch  heftige  Schmerzen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Bippen,  der  Wirbelsäule,  der 
Schultern  imd  des  Unken  Oberarms.  Die  Schmerzen 
liessen  nach,  kehrten  aber,  namenthch  nach  körperUchen 
Anstrengungen,  leicht  wieder.  Im  Juni  grosse  Druck- 
empfindlichkeit  einzelner  Domfortsätze  der  obern  Bmst- 
Wirbel,  Schmerzen  in  beiden  Ischiadici,  umschriebene, 
heftig  schmerzende  und  ausserordentlich  empfindUche 
Stellen  an  der  rechten  Kniescheibe. 

188L  Im  März  heftige  Schmerzen  an  der  Unken 
5.  Rippe  und  jetzt  eine  deutUche  flache  Erhebung  der 
äussern  Rippenfläche  an  der  schmerzenden  Stelle.  Der- 
artige Erhebungen  stellten  sich  vorübergehend  von  da 
an  häufig  an  den  schmerzenden  SteUen  der  Rippen  ein. 
Im  September  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  der  ein- 
zelnen Nervenstämme  der  untern  Körperhälfte.  Im  Harn 
starker  Niederschlag  bei  Ztisatx  von  Salpetersäure.  Der 
Kr.  war  jetzt  stark  abgemagert,  nicht*  sonderUch  blass. 

1882.  Im  Januar  schmerzhafte  Stellen  an  einzelnen 
Phalangen,  an  den  Kniescheiben.  Kopfschmerz,  schmerz- 
hafte Nackensteifigkeit.  Beklemmungen,  die  sich  zu- 
weilen zu  richtigen  stenokardischen  Anfällen  mit  starker 
Pulsbeschleunigung  steigerten.  Im  Sommer  Bessemng 
nach  Moorbädern  und  einer  Badekur  in  Teplitz.  Im  No- 
vember wieder  heftiger  Schmerz  am  Stemum  mit  deut- 
licher Auftreibung  des  Knochens. 

1883.  LeidUches  Befinden.  Schmerzen  massig.  Pat. 
sah  auffallend  gealtert,  elend  aus. 

1884.  Im  Februar  schwere  akute  Bronchitis  und 
lobuläre  Pneumonie.  Danach  wieder  heftige  Schmerzen 
an  verschiedenen  Stellen  der  Rippen.  TepUtz  jetzt  ohne 
jeden  Nutzen.  Im  August  schmerzhafte  Parästhesien  an 
den  Beinen.  Oefühl,  BewegUchkeit,  Reflexe  normal. 
Heftige  viscerale  Algieriy  die  sich  in  den  nächsten  Jahren 
häufig  wiederholten.  Im  October  Krampfhustenanfjülo, 
asthmatische  Anfälle,  Schüttelfröste  ohne  Temperatur- 
steigerung. 

1885.  Anhalten  der  quälenden  Erscheinimgen.  Von 
September  an  xunehmende  kyphotische  Verkrümmung 
der  obern  Brustwtrbelsäule. 

1886.  Qualvollste  Schmerzen.  Zunahme  der  Ky- 
phose mit  Deformwerden  des  ganzen  Thorax.  Extrenii- 
tätenknochen  a/ndauemd  normal.  Im  März  langsam 
wachsende  Anschwellung  der  Leistendrüsen  y  stärker 
rechts.  Zunehmende  Schwerhörigkeit  in  Folge  einer 
Labyrinthaffektion.  Sehr  häufige  entsotzUche  Angst- 
anfälle, oft  mit  Störung  des  Bewusstseins.  Im  April 
Krachen  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  rechten 
3.  Kippe.  Die  Krümmung  der  Wirbelsäule  war  mittler- 
weile so  stark  geworden,  dass  das  Kinn  auf  der  Bmst  ein 
tiefes  Decubitusgeschwür  gemacht  hatte.  Extremitäten- 
knochen normal.  Pat.  konnte  bis  kurz  vor  seinem  Ende 
gut  gehen. 

1887.  Zunahme  der  Beschwerden.  Am  26.  Aug. 
endUch  Tod. 

Die  Sektion,  die  nur  sehi*  unvollkommen  ausgeführt 
werden  konnte,  genügte,  um  festzustellen,  dass  die  inne- 
ren Organe  bis  auf  eine  beträchüiche  Schwellung  der 
Milz  gesund  waren,  und  dass  es  sich  nicht,  wie  im  Leben 
angenommen  worden  war,  um  Osteomalacie,  sondern  Tim 
muUiple  Lymphosarkome  des  Ehoehenmarks  handelte. 


In  der  Besprechung  dieses  seltenen  Mlee  geht 
K.  die  einzelnen  Erscheinungen  kurz  durch  und 
erörtert  namentlich  die  Unterscheidung  desselb« 
von  der  Osteomalacie.  Man  wird  dieser  gegenüber 
als*  besonders  charakteristisch  für  das  multiple 
Myelom  namentlich  folgende  Umst&nde  hinsteila 
können.   Die  eigenthümlichen,  mit  Knochensdhed' 
hingen  einhergehenden  Schmerzen ;  das  BeschrftnM- 
bleiben  der  Knochendeformitäten  auf  das  Rumpf- 
Skelett  oder  selbst  auf  einzelne  Theile  desselböi; 
das  Fehlen  jeder  erhöhten  Biegsamkeit  der  Kno- 
chen;  endlich   das  gelegentliche  Auftreten  von 
Lymphdrüsentumoren  und  von  Milzschwellung  im 
weitem  Verlaufe  des  Leidens. 

Zum  Schlüsse  bespricht  E.  eingehende  das 
Verhalten  des  Harns  bei  seinem  Kranken.  Der« 
selbe  war  stets  reichlich ,  etwas  trübe ,  blassgelb, 
von  amphoterer  Reaktion,  1012 — 1014  specöew. 
und  enthielt  stets  eine  reichliche  Menge  von  ASm- 
mose  y  jenen  Uebergangskörpem ,  die  sich  bei  der 
Pepsinverdauung  des  Eiweisses  bilden,  bevor  es 
zur  vollständigen  Peptonisirung  gekommen  ist 
Aehnlich  grosse  Mengen  von  Albumose  sind  bis- 
her wohl  erst  in  2  Fällen  gefunden,  deren  einer 
von  Bence  Jones  als Osteomalaciafragihs rubra, 
der  andere  von  Kühne  ebenfalls  als  Osteomalacie 
beschrieben  ist  Betrachtet  man  diese  Mle  ge- 
nauer, so  wird  es  recht  sehr  wahrscheinhch,  dass 
es  sich  in  beiden  um  multiple  Knochentomorea 
gehandelt  hat ,  und  man  ist  demnach  wahrschein- 
lich berechtigt,  die  Albumosurie  für  ein  h&nfiges 
Symptom  des  multiplen  Myelom  anzusehen  und 
sie  aus  dem  Krankheitsbild  der  Osteomalacie  zu 
streichen. 

In  Nr.  4  der  Prag.  med.  Wchnschr.  beschreibt  Prot 
Huppe rt  genauer  das  Verhalten  des  Harns  bei  dem 
Kahler  *schen  Beranken.  D  i  p  p  e. 

70.  üeber  einen  Fall  von  Meianosarkom 
der  Leber;  von  Prof.  M.  Litten.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  3.  1889.) 

Das  "Wesentlichste  des  Falles  läsat  sich  mit  wenigen 
"Worten  \viedergeben.  Ein  37jähr.  Kr.,  dem  das  wcnte 
Auge  wogen  eines  „Tumor  der  Aderhauf^  herausgenom- 
men worden  war,  zeigte  neben  allgemeiner  Abmagerong 
eine  betiüchtUche  Vergrösserung  der  Leber  und  der  Mih. 
In  der  erstem  fühlte  man  zahlreiche  umschriebene 
weiche  Knoten,  die  sich  bei  der  Probepon^tion  als  melA- 
notische  Sarkome  erwiesen.  Der  Verlaaf  war  ein  lanj- 
samer.  Als  der  Kr.  nach  etwa  4  Jahren  starb,  war  die 
Leber  enorm  vergrössert,  wog  über  10  kg  und  war  durch- 
setzt mit  schwarzen  Sarkom^noten.  Am  linken  Stemo- 
claviculargelonk  fand  sich  eine  melanotische  Drüse,  soost 
waren  im  ganzen  Körper  keine  Metastasen  zu  sehen. 

L.  spricht  kurz  über  das  Meianosarkom  der 
Aderhaut  und  g^ht  dann  ausführlicher  auf  die 
Melanurie  ein,  die  auch  bei  seinem  Eianken  be- 
stand und  die  in  der  That  ein  sehr  wichtiges, 
namentlich  auch  diagnostisch  bedeutsames  Zeichea 
melanotischer  Sarkome  zu  sein  scheint  Sieftasseit 
sich  in  der  "Weise,  dass  der  bei  der  Entleeronff 
klare  farblose  Harn  beim  Stehen  an  der  Luft 
innerhalb  einiger  Stunden  schwarz  wird,  nacfaden 
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sich  zunächst  ranchgraue  Wolken  gebildet  und  zu 
Boden  geeenkt  haben.  Die  Melanurie  scheint 
immer  erst  dann  einzutreten,  wenn  sich  Metastasen 
in  der  Leber  gebildet  haben.  D  i  p  pe. 

71.  üeberCholelithiasis;  von  Dr.  KAbeles. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  ü.  2—4.  1889.) 

A.  bespricht  in  einem  im  Wiener  med.  Doktoren- 
CoUegium  gehaltenen  Vortrage  die  Cholelithiasis 
mit  Berücksichtig^g  der  neueren  Literatur  imd 
der  eigenen  reichen  Erfahrungen.  Da  der  Vortrag 
etwas  wesentlich  Neues  nicht  enthält,  können  wir 
ims  mit  einem  kurzen  Hinweis  auf  denselben  be- 
gnügen und  wollen  nur  einige  Sätze  aus  der  aus- 
fOhrlich  besprochenen  Aetiologie  wiedergeben. 

Die  alte  Anschauung  von  der  Eindlckung  der 
Galle  ist  unsinnig.  Gallensteine  sind  eben  so  wenig 
eingedickte  OaUe  wie  Harnsteine  eingedickter  Harn 
sind.  Es  muss  eine  chemische  Veränderung  der 
Oalle,  ein  Mssverhältniss  zwischen  Lösungsmittel 
mid  gelöster  Substanz  vorhanden  sein,  in  Folge 
dessen  die  letztere  ausfällt  Die  Behinderung  des 
Oallenabflusses  kann  ein  begünstigendes,  vielleicht 
sogar  ein  nothwendiges  Moment  sein,  aber  so  lange 
die  Galle  ihro  normale  Zusammensetzung  hat,  wird 
aach  in  der  Buhe  nichts  aus  ihr  auskrystaUisiren. 
Wie  diese  chemische  Veränderung  zu  Stande  kommt, 
wissen  wir  nicht ,  es  ist  jedoch  in  hohem  Orade 
wahrscheinlicli ,  dass  es  sich  dabei  in  erster  Linie 
m,  eine  krankhafte  Thätigkeit  der  secemirenden 
Lebozellen  handelt.  Dippe. 

72.  CasniBtisohe  Mlttheütmgen ;  von  Dr. 
Aufrecht  in  Magdeburg.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLITL  4  u.  5.  p.  515.  1888.) 

/.  Ein  Oarcinom  des  Dickdarms. 
37jähr.l[ranker.  Darmblutnngen.  Höckeriger,  beweg- 
Üduir  Tumor  in  der  rechten  Bauohhöhle.    Laparotomie. 
Krebs  des  CoLon  ascendens,  Netzkrebse.  Bauoh  gesdüos- 
sen.   Tod  nadi  2  Tagen  an  Peritonitis. 

U,  Perforation  eines  QaUenblasensteins  in  die 
Ld>er  mit  nachfolgender  Rämorrhagie  und  Ruptur  der- 
tdben. 

Bas  EigenthümliGhe  dieses  interessanten  Falles  fasst 
A.  selbst  in  folgenden  Worten  zusammen :  „In  diesem 
Falle  ist  also  ein  Gallenblasenstein  von  beträchtlicher 
^^Tösse  dnrch  die  Oallenblasenwand  nach  dem  Leber- 
gpwebe  hin  theüweise  durchgebrochen.  Die  Zerstörung 
dfls  Lebergewebes  hat  znr  Blutung  geführt^  welche  ihrer- 
seits wie  eine  Blutung  im  Gehirn  di»  in  semer  Ernährung 
beetüträchtigte  Lebergewebe  durchwühlt  hat,  im  rechten 
Ubeilappen  eine  mannsfaustgrosse  Höhle  füllte  und 
iQflserdem  eineZerreissung  desselben  an  seiner  convexen 
I^he  herbeifahrte.  Andererseits  ist  Blut  aus  dem 
l^bei]pwebe  durch  die  Perforationsö&ung  der  Gallen- 
blase m  diese  letztere  getreten  und  durch  den  Ductus 
bepaticns  und  choledochus  in  den  Dünndmm  hinein  be- 
ßnlert  worden*.  Dippe. 

73.  Zur  Behandlimg  der  OeBophBgQBver- 
gerungen  mittels  Dsnerkanülen;  von  Dr. 
Ludwig  Wolf  in  Qothenbuig.  (Therap.  Mon.- 
HeflelLll.  1888.) 

UV.  empfiehlt  das  leitende  Ende  des  zur  Einführung 
der  Daiioikanüle  (vg^  Jahrbb.  CCXVEI.  p.  172)  nöthigen 
•■™rio  «OS  dem  baKörperwärme  weich  wordenden  eng- 

JW.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft  1. 


hschen  Bougiematerial  anfertigen  zu  lassen.  Die  Spitze 
ist  trotzdem  fest  genug  und  kann  doch  nicht  so  leicht 
wie  Elfenbein  eine  Verletzung  machen.  Dippe. 

74.  Unangenehme  Zufälle  bei  parenchyma- 
tösen Ixviel^o^OA  ^uid  Frobeptmktionen ;  von 
Dr.  J.  Decker  in  München.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  50.  1888.) 

D.  theilt  2F&lle  mit,  in  denen  nach  subcutanen 
Injektionen  beängstigende  Erscheinimgen  —  Dys- 
pnoe, Cyanose,  Kleinheit  des  Pulses,  Erbrechen  — 
auftraten,  und  erinnert  an  die  nicht  spärlichen 
ähnlichen  Beobachtungen  anderer  Aerzte.  Für 
seine  Fälle  sieht  D.  von  einer  Einwirkung  der  ein- 
gespritzten Flüssigkeit  in  jeder  Beziehung  ab  und 
meint,  dass  es  sich  auch  sonst  wohl  meistens  um 
Ohnmacht  oder  shockähnliche  Anfälle  gehandelt 
hat,  die  durch  die  kleine  Operation  hervorgerufen 
wurden.  Dippe. 

75.  Zur  Buboatanen  Blatii^^tion  nach 
der  y.  ZtemBBen'sohenlCethode;  von  Dr.  Her- 
mann Westphalen  in  Dorpat  (Petersb.  med. 
Wohnschr.  XIV.  2.  1889.) 

Der  Fall,  der  dieser  kurzen  Mittheilung  zu 
Grunde  liegt,  ist,  wie  W.  selbst  hervorhebt,  nicht 
ganz  klar,  scheint  jedoch  trotzdem  geeignet,  den 

Nutzen  der  subcutanen  Blutinjektionen  darzuthun. 
Ein  36jähr.  Er.  bot  die  Erscheinungen  einer  schwe- 
ren Anämie  dar,  für  die  sich  keine  Ursache  ermitteln 
liess.  Da  aich  im  Stuhle  Eier  von  Botriocephalus  latus 
fanden,  erhielt  der  Kr.  Extr.  fiüo.  maris.  Es  ging  ein 
Bandwurmknäuel  ab,  aber  der  Zustand  besserte  sich,  ob- 
wohl Fat  fortgesetzt  Eisen  (liq.  ferri  dialysati)  nahm, 
nicht.  Darauf  spritzte  Prof.  Dohio  dem  Er.  nach  den 
Vorschriften  von  v.  Ziemssen  150 g  defibrinirten  Men- 
schenblutes unter  die  Haut  und  in  Folge  hiervon  trat 
eine  ganz  wesenthche  Besserung  ein.  Fat.  fühlte  sich 
von  TsLg  zu  Tag  wohler,  seine  Farbe  wurde  besser,,  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stieg  von  840000  im 
Cubik-Mülimeter  auf  1240000.  Dippe. 

76.  Note  Bor  la  pigmentation  de  la  pean 
an  niveau  des  artictilationJEi  des  phalanges  dans 
la  Chlorose;  par  le  Dr.  Fouzet,  Cannes.  (Revue 
de  M6d.  YHI.  1.  p.  91.  1888.) 

Bouchard  hat  zuerst  auf  eine  bräunliche 
Verfärbung  der  Haut  aufmerksam  gemacht,  die 
sich  bei  bleichsüchtigen  Mädchen  auf  der  Rückseite 
der  Finger,  entsprechend  denlnterphalangealgelen- 
ken,  findet  Namentlich  die  Arbeiterinnen  in  den 
Seidenfabriken,  die  ausserordentlich  häufig  an 
Chlorose  leiden,  zeigen  diese  Pigmentirung,  doch 
kommt  sie  auch  bei  Mädchen  vor ,  welche  keine 
Handarbeit  verrichten  und  viel  Handschuhe  tragen« 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

77.  Neuere  helminthologi«6he  Hitthei- 
Imigen. 

Zur Bandtmirmerenttüickelung  giebt Prof.  Gras  si 
folgende  vorläufige  Mittheilungen  (Centr.-BLf.Bak* 
terioL  u.  Parasitenkde.  IIL  6.  1888). 

In'Qemeinsohaft  mit  Dr.  Rovelli  hat  Qn 
nachgewiesen : 
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1)  Dass  sich  die  Cysticercoiden ,  welche  man 
in  vielen  Organen  der  Wirbellosen  findet,  im  Darme 
desWirthes  der  betr.  Taenia  inTänien  verwandeln 
können. 

Die  Eier  der  Taenia  proglottidina  Dav.  der  Hühner 
entwickeln  sich  in  weniger  als  20  Tagen  in  den  verschie- 
densten Organen  von  Ümax  cinereus  Lister  zu  Cysti- 
cercoiden und  die  Hübner,  welche  diese  inficirte  Limax 
fressen ,  bekommen  die  Taenia  proglott,  welche  4  Tage 
nachher  eine  und  nach  8  Tagen  schon  alle  4  Proglottidcn 
besitzt.  Da  sich  jedoch  auch  an  Orten ,  wo  die  limax 
ziemlich  selten  ist ,  die  Taenia  proglott.  oft  zu  Tausenden 
im  Hühnerdünndarmo  fand ,  so  ist  eine  direkte  Entwick- 
lung nicht  ganz  ansgeschlossen. 

2)  Dass  sich  die  Finne  des  Botriocephalus 
latus  auch  im  Barsche  vorfindet,  wie  schon  E. 
Parona  angegeben,  aber  nicht  bewiesen  hat 

Ein  beim  Menschen  gemachtes  Experiment  mit  |)osi- 
tivem  Resultate  ergab ,  dass  der  Mensch  auch  durch  den 
Barsch  den  Botrioceph.  latus  bekommen  kann. 

Femer  hat  Grassi  in  Gemeinschaft  mit  S. 

Calandruccio  nachgewiesen, 

3)  dass  die  Taenia  elliptica  beim  Hunde  sich 
wahrscheinlich  direkt  aus  Eiern  entwickeln  kann. 

Eine  von  Läusen  vollständig  freie  Hündin  warf  zwei 
Junge,  die  nach  10  Tagen  viele  Eier  von  Taenia  eUipi  zu 
fressen  bekamen.  Das  eine  Hündchen  bUeb  frei;  bei 
dem  andern  fanden  sich  aber  nach  85  Std.  5  junge,  fast 
Vscm  lange  Tänien ;  doch  kann  hier  immerhin  ein  anderer 
Zwischenwirth ,  der  Floh  des  Hundes  (Pulex  serraticeps 
Gerv.),  die  Uebertragung  vermittelt  haben. 

In  einer  spätem  Mittheilung  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
terioL  u.  Paiasitenkde.  lY.  20. 1888)  weist  Grassi 
nach,  dass  der  Floh  des  Hundes  in  der  That, 
wenigstens  in  Italien,  der  häufigste  Zwischenwirth 
der  Taenia  elliptica  oder  cucumerina  ist,  und  dass 
zuweilen  auch  der  Floh  des  Menschen  als  solcher 
auftritt  In  vollständig  entwickelten  Flöhen  finden 
ßich  bis  zu  50  Cysticercoiden  frei  in  der  Bauch- 
höhle, welche  den  von  Metschnikoff  im 
Trichodectes  gefundenen  vollständig  gleich  sind. 
Wenn  die  Flöhe  in  einer  stark  verdünnten  Ei weiss- 
lösung  geöf^et  werden,  so  treten  die  Cysticer- 
coiden wie  ein  feines  weisses  Pulver  in  die  Flüs- 
sigkeit aus,  sterben  aber  dann,  an  Hunde  verfüttert, 
in  der  Begel ;  dagegen  gelang  die  Ansteckung  be- 
ständig, wenn  derartige  Flöhe  ganz  oder  nur  wenig 
zerquetscht  an  neugebome  tänienfreie  Hündchen 
verfüttert  wurden,  während  andere  Hündchen  von 
derselben  Mutter,  welche  mit  den  angesteckten 
zusammenlebten ,  aber  keine  inficirten  Flöhe  ver- 
schluckt hatten,  keine  Tänien  aufwiesen.  Das  fol- 
gende, mit  aller  Vorsicht  ausgeführte  Doppelexpe- 
riment beweist  mit  Sicherheit ,  dass  keine  direkte 
Uebertragung  durch  Eier  stattfindet 

Zwei  trächtige  Hündinnen,  eine  ohne  Läuse,  aber 
mit  vermuthhch  stark  inficirten  Flöhen ,  die  andere  ohne 
Flöhe  und  ohne  Taenia  eUiptica,  wurden  sorgfältig  isolirt. 
Die  Jungen  der  ersten  hatten  schon  nach  5 — 10  T.  einige 
mid  nach  einem  Monate  zahllose  Tänien ;  die  Jungen  der 
zweiten  blieben  beständig  tänienlos,  trotzdem  dass  sie 
täghch  zahlreiche  Tänieneier  zu  fressen  bekommen  hatten. 
Andere  Parasiten,  auf  welche  Grassi  bei  der 
Untersuchung  der  Flöhe  des  Hundes  sein  Augen- 
merk richtete,  waren  Ascarü  marginaia  oder  mystax, 
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SpiropterasanguinokniaRud.,  Fiiaria 
und  Haematoxoon  Lewis. 

Ascarisniarfflnaiavniide  von  Gr.  in  Tausenden 
von  Flöhen  niemals  gefanden;  Gr.  hat  daher  die 
Yermuthung,  dass  der  Floh  den  Zwischenwiitii 
für  diesen  Parasiten  abgeben  möchte,  fallen  lassen^ 
und  wenn  auch  die  Versuche  einer  direktea 
Uebertragung  niemals  ganz  positiv  gelangen,  so 
glaubt  er  doch,  dass  die  Ascaris  des  Hundes  wie  dk 
des  Menschen  sich  auf  direkte  Weise  ohne  Zwischen- 
unrih  enttvickeli.  Eine  Uebertragung  der  Ascaris 
marg.  auf  den  Menschen  scheint  nicht  möglich  zn 
sein.  Verschluckte  Eier  mit  gut  entwickelten 
Embryonen,  mit  denen  Gr.  und  Calandruccio 
Versuche  anstellten,  hatten  stets  einen  negati?en 
Erfolg  und  verschluckte  erwachsene  Parasiten 
gingen  unversehrt  mit  den  Fäoes  wieder  ab. 

Die  in  dem  Floh  des  Hundes  ausser  der  Taenia 
von  Grassi  gefundenen Nematodenlarven,  welcbe 
derselbe  zuerst  für  Ascarislarven  gehalten  hatte, 
zeigten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Han- 
son  in  Pulex  pipiens  gefundenen  und  als  Jugend- 
zustand der  Fiiaria  Bancrofti  betrachteten  Larren. 
In  dem  Floh  des  Hundes  fanden  sich  oft  30,  40 
und  mehr  Larven  in  verschiedenen  Entwickelungs- 
Stadien ,  die  jüngsten  den  bekannten  Embryonen 
der  Filarien  entsprechend,  die  filteren  den  Man- 
s  0  n  'sehen  Larven  vei^gleichbar,  würstchenförmig, 
mit  einem  Stachel  am  Schwänze,  die  filtesten  mit 
drei  SchwanzpapiUen  versehen.    Die  Vermuthung, 
dass  diese  Larven  der  Flöhe  der  Spiroptera  san- 
guinohnta  des  Hundes  angehören  möchten,  wurde 
dadurch  widerlegt,  dass  Grassi  Hunde  mit  HSma- 
tozoen,  ohne  Spiroptera,  aber  mit  nematodeohalti- 
gen  Flöhen,  und  andererseits  Hunde  ohne  Hämar 
tozoen,  mit  Spiroptera,  und  ohne  Nematoden  ent- 
haltende Flöhe  fand;  femer  dadurch,  dass  nach 
den  Versuchen  von  G  r.  die  Spiropt  sanguin.  un- 
zweifelhaft vermittelst  der  Blatta  orientalis  in  den 
Hund  gelangt,  während  ein  anderer  Zwischenwiith 
derselben  bis  jetzt  wenigstens  noch  unbekannt  ist 
Unzweifelhaft  stammen  die  Embryonen  und  La^ 
ven   in   den  Flöhen  von   denselben  Hftmatozoen 
her,  welche  Lewis  in  Indien  in  dem  Blute  des 
Hundes  entdeckte ;  doch  gehören  diese  Embryonen 
nicht  zur  Fiiaria  immitis,   da  sie  sich  von  am 
Embryonen   der  Fil.  immitis   besonders   dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  sich  sehr  häufig  lange  Zeit 
mit  dem  Oralende  an  das  Deckglflschen  oder  den 
Objektträger  befestigen ;  femer  fand  weder  Lewis, 
noch  Grassi  jemals  Filarien  in  einem  mit  solchen 
Hämatozoen  behafteten  Hunde;  endlich  fand  6r. 
bei  allen  Flöhen  von  4  Hunden  in  Mailand,  welche 
die  charakteristischen  Hämatozoen  der  Fiiaria  im- 
mitis und  jedesmal  auch  die  Eltern  derselben  zeig* 
ten ,  niemals  Larven  oder  Embryonen  von  Nema- 
toden in  der  Abdominalhöhle ,  sondern  nur  todte 
Hämatozoen  in  den  Därmen.    Auch  ist  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Fiiaria  immitis  eine  solche, 
dass  man  a  priori  einen  Zusammenhang  derselben 


y.  Innere  Medidn. 


37: 


mit  den  Flöhen  ansschliessen  kann;  die  Eilaria 
immitis  ist  den  Gegenden  eigen,  welche  reich 
an  ErostenÜüere  und  Mollusken  enthaltenden  Ge< 
wässern  sind,  und  findet  sich  besonders  in  Jagd- 
hunden, welche  häufiger  von  diesem  Wasser  trin« 
^en;  dagegen  sind  die  Lewis 'sehen  Hämatozoen 
in  dem  Maasse  häufiger,  wie  die  Flöhe  häufiger 
auftreten ,  und  deshalb  z.  B.  in  Süditalien  mehr 
verbreitet  als  im  Norden. 

Die  zum  Schlüsse  gestellte  Frage,  ob  die  Häma- 
tozoen von  Lewis  einem  reif  im  Hunde  wohnen- 
den Parasiten  angehören  (Strongylus  subulatus 
Cobb.,  Str.  vasorum  Baillet,  Str.  canis  bronchialis 
Osler  oder  Filana  trispinulosa  Diesing),  glaubt  Qr. 
verneinen  zu  können;  auch  gehören  sie  wohl  nicht 
einer  kleinen  Filaria  an ,  welche  vielleicht  in  den 
kleineren  Blutgefässen  wohnt,  da  diese  Filaria 
nicht  auffindbar  ist  und  die  Filarien  im  Allgemeinen 
sehr  wahrscheinlich  sich  der  Krustenthiere  als 
Zwischenwirthe  bedienen,  sondern  wahrscheinlicher 
einem  Nematoden,  welcher  geschlechtlich  reif  im 
freien  Leben  wird.  Aus  den  von  Hunden  ver- 
Bchlackten  Eiern  schlüpfen  Embryonen  aus,  die  in 
die  Blutgefässe  eindringen  und ,  von  den  Flöhen 
mit  dem  Blute  gesaugt,  in  deren  Abdominalhöhle 
die  erwähnte  Umwandlung  erleiden ;  in  dem  reif- 
BteQ  Larvenzustande  (mit  drei  Schwanzpapillen) 
durchbrechen  sie  endlich  den  Körper  der  Flöhe, 
um  aich  im  freien  Leben  zu  geschlechtsreif enThie- 
m  sa  entwickeln. 

Jnkylosiama  duodenale. 

Nach  Prof.  Leichtenstern  in  Cöln  (Deut- 
sche med.  Wdmschr.  XIY.  42.  1888)  kann  man 
in  der  Geschichte  der  Ankylostomiasis  7  Phasen 
miterscheiden :  1)  die  Entdeckung  des  Parasiten 
durch  Aug.  Dubini  1838  und  Einreihung  des- 
selben in  das  zoologische  System  durch  Th.  von 
Siebold  1845;  2)  dieZurückfOhrung  der  „ägyp- 
tischen Chlorose^'  auf  den  hämatophagen  Einiluss 
der  Ankylostomen  durch  Qriesinger  und  Bil- 
harz  1851 ;  3)  der  von  0.  Wucherer  in  Bahia 
1866  zuerst  geführte  Nachweis,  dass  die  vermeint- 
lich primäre  oder  genuine  Anämie  der  Tropen 
(Hjpoaemia  intertropicalis)  mindestens  in  einer 
Anabl  von  Fällen  auf  der  Gegenwart  der  Ankylo- 
^men  beruhe;  4)  die  Entdeckung  der  Ankylosto- 
miasis als  Ursache  der  Ziegelarbeiteranämie;  5)  der 
Befund  von  Eiern  der  Ankylostomen  in  den  Fäces 
te Kranken  1877  und  1878  durch  Grassi  und 
Parona;  6)  die  Qotthardepidemie  1879,  welche 
zu  der  Erkenntniss  der  Entwicklungsbedingungen 
^  Ankylostoma,  seiner  gefährlichen  Wirkungen 
Md  einer  wirksamen  Therapie  der  Ankylostomiasis 
führte;  7)  der  von  Perroncito  1887  geführte 
Nachweis,  dass  auch  die  Anämie  der  Bergarbeiter 
2Qm  gröestenTheile  auf  Ankylostomen  beruhe  und 
^  nicht  nur  die  französischen ,  sondern  auch 
''ifile  italienische  und  belgische  Bergwerke  Brut- 
stätten der  Ankylostomiasis  und  Infektionsherde 
ßr  die  Arbeiter  bilden,   Leichtenstern  selbst 


zeigte  1883 ,  dass  die  Ankylostomenbrutstätten  in 
den  belgischen  Eohlenbergwerken  den  Ausgangs- 
punkt für  die  auf  zahlreichen  niederrheinischen 
Ziegeleien  so  ausserordentlich  verbreitete  Ankylo- 
stomiasis, die  erste  Epidemie  auf  deutschem  Boden, 
bilden. 

Die  von  Leichtenstern  auf  den  Ziegel- 
feldern selbst  vorgenommenen  Untersuchungen 
haben  zu  der  Kenntniss  der  Entwickelung  des 
Ankylostoma  im  Freien  geführt  und  die  letzte 
Frage,  ob  die  Ankylostomenlarven,  in  den  mensch- 
lichen Darmkanal  aufgenommen,  sich  dort  ohne 
weitem  Zwischenwirth  zum  parasitären  Ankylo- 
stoma weiter  entwickeln,  vde  dies  Leuckart  als 
wahrscheinlich  bezeichnet  hat,  ist  nunmehr  auch 
durch  erfolgreiche  Fütterungsversuche  am  Men- 
schen durch  Leichtenstern  gelöst,  und  hier- 
mit ist  das  letzte  Glied  in  die  Kette  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Lebensgeschichte  der  Ankylostomen 
eingefügt  worden. 

Die  mit  den  Fäces  abgesetzten  Ankylostomen- 
eier  entwickeln  sich  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  zu  rhabditisartigen  Larven,  welche  in 
einem  gewissen  Stadium  ihrer  Entwickelung  en- 
cystirt  und,  lebend  in  den  menschlichen  Darm- 
tractus  aufgenommen,  sich  daselbst  zur  geschlechts- 
reifen  parasitischen  Generation,  zum  fertigen  Anky- 
lostoma entwickeln.  — 

Verschluss  des  Darms  durch  SpiUtmrmer  be- 
obachtete Dr.  C.  L.  S  t  e  p  p  in  Nürnberg  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  5 1. 1887)  bei  einem  4jähr. 

Knaben. 

Derselbe  war  beim  Stuhlgang  plötzlich  collabui ;  die 
Ansleenmg  bestand  in  einer  leicht  blutig  gefärbten,  kla- 
ren Flüssigkeit;  der  Leib  war  äusserst  aufgetrieben,  bei 
Berührung  sehr  schmerzhaft  und  schon  nach  l^s  Std. 
erfolgte  der  Tod.  Noch  am  Abend  zuvor  war  der  Knabe 
völlig  munter  gewesen,  hatte  geräuchertes  Schweine- 
fleisch und  Sauerkraut  gegessen,  aber  bald  darauf  mehr- 
maliges Erbrechen  mit  Entleerung  eines  Spulwurms  mid 
erfolgloses  Drängen  zum  Stuhle,  ohne  sonstige  Beschwer- 
den, bekommen.  Die  Diagnose  konnte  nur  auf  Perfora- 
tion, Invagination  oder  Verschluss  des  Darms  lauten. 
Letztere  Annahme  wurde  durch  die  Leichenöffnung  be- 
stätigt. Ausser  den  Erscheinungen  einer  beginnenden 
Peritonitis  (Trübung  der  Serosa  und  blutig  seröse  Flüs- 
sigkeit in  der  Bauchhöhle)  fand  sich  in  der  Blinddarm- 
gegend eine  kinderfaustgrosse,  wellig  unebene,  längliche 
Geschwulst,  welche  beim  Oefben  des  Darms  sich  als 
ein  Knäuel  von  40 — 50  Spulwürmern  ergab ,  die  so  in 
einander  verschlungen  und  so  fest  in  den  Darm  gepresst 
waren,  dass  derselbe  volikonmien  verschlossen  erschien 
und  der  Knäuel  auch  nach  dem  Herausnehmen  nicht 
entwirrt  werden  konnte;  oberhalb  des  Knäuels  fanden 
sich  noch  im  Dünndarm  30—35  "Würmer,  ini  Magen  2, 
in  der  Speiseröhre  1  StiLck.  Die  Dünndarmschleimhaut 
war  stark  geröthet. 

Der  £iabe  hatte,  wie  die  Eltern  nachträgUch  an- 
gaben ,  2  Tage  zuvor  2  Kaffeelöffel  voll  „Wurmpulver* 
bekommen  und,  da  die  ^Yürmer  fest  in  einander  ver- 
schlmigen  waren,  so  rnnsste  angenommen  werden,  dass 
di>^ürmer  nicht,  schon  abgestorben,  rein  mechanisch 
durch  blosse  Anhäufung  das  Darmrohr  verstopften,  son- 
dern noch  lebend,  aber  durch  das  Wurmmittel  krank  ge- 
macht, zu  lebhafterer  Bewegung  veranlasst,  nach  unten 
drängton  oder  durch  die  angeregte  Peristaltik  nach  unten 
gedrängt  wurden  und,  an  der  hindernden  Klappe  an- 
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gelang,  sicli  in  einander  verschlangen  und  so  einen 
plötzlichen  Barmverschluss  bildeten,  der  binnen  14  Std. 
durch  Peritonitis  zum  Tode  führte. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

78.  üeber  Ausspülung  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraums;  von  Dr.  Jelenffy  in  Buda- 
pest.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  1.  1889.) 

J.  ist  der  Ansicht,  dass  auf  Orund  des  eigenthüm- 
liehen  anatomischen  Baues  der  Nase  mit  ihron  vielen 
Sinus  Pulver-  und  Wattebehandlung  derselben  nicht 
alleTheüe  treffe  und  daher  hinter  der  Müssigkeitsbehand- 
lung  an  Wirkung  zurückstehe.  Um  die  bekannten  bei 
spritzen-  und  Irrigatorbehandlung  möglichen  Schädlich- 
keiten auszuschliessen,  hat  J.  ein  eigenÜiümliches  gläser« 
nee  Geföss  hergestellt.  Dasselbe  ist  eine  60 — 70  g  hal- 
tende, zu  verkorkende,  bauchige  Flasche,  deren  Boaen  in 
ein  offenes,  senkrecht  abgebogenes  Glasrohr  von  Bleistift- 
dicke ausläuft.  Letzteres  wird,  nachdem  die  Flasche 
gefüllt  und  verkorkt  ist,  in  die  Nase  eingeführt  und  der 
Kork  entfernt,  worauf  die  Flüssigkeit  bei  dem  mit  stark 
hintenübergebeugtom  Kopfe  sitzenden  oder  liegenden 
Kranken  stuift  einfliesst.  —  J.  hebt  als  einen  Vorzug  seines 
Instruments  gegenüber  ähnlichen,  z.  B.  dem  von  B  r  o  i  c  h , 
hervor,  dass  er  mit  ihm  die  Menge  der  einzugiessenden 
Flüssigkeit  genau  dosiren  könne.  —  Ausserdem  lasse  er 
den  Kr.,  indem  er  ihn  „pp",  ^k*,  „t*  u.  A.  aussprechen 
lasse,  den  Nasenrachenraum  vom  Rachen  abschliessen. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  der  von  J.  beabsiditigte 
Zweck  durch  einfachere  Verfahrungsweisen  eben  so  ^t, 
wenn  nicht  leichter  zu  erreichen.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berhn). 

79.  Remarques  sur  oertaines  obstruotions 
nasales ;  par  le  Dr.  E.  Miot  (Revue mens. de lar. 
etc.  IX.  5.  6.  1888.) 

M.  beschreibt  ausführlich  die  tumorähnlichen 
Anschwellungen  der  Nasenscheidewand  und  der 
Muscheln ,  welche  Verstopfung  der  Nase  und  da- 
durch bedingte  Unzuträglichkeiten  im  Gefolge 
haben.  Als  beste  Behandlungsmethode  dieser  Oe- 
schwülste  bezeichnet  er  die  Elektrolyse,  welche  er 
in  10  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt  hat 
In  der  historischen  Uebersicht  über  die  Anwen- 
dung dieser  Methode  finden  wir  eine  grosse  Anzahl 
von  Namen,  während  der  Erfinder  und  Haupt- 
vertheidiger  derselben,  Voltolini,  nicht  ge- 
nannt ist  Michael  (Hamburg). 

80.  üeber  Daoryocystoblennorrhöe  beiBr- 
krankungen  der  Nase;  von  Dr.  H.  öruhn  in 
Würzburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV.  27. 
1888.) 

G.  betont  die  Häufigkeit  gleichzeitiger  Augen- 
und  Nasenerkrankungen,  welche  von  den  Ophthal- 
mologen noch  nicht  durchgehends  genügend  ge- 
würdigt werde,  besonders  rücksichthch  der  Affek- 
tionen  des  Thränennasenkanals. 

Von  30  specieller  beschriebenen  Erkrankungen 
des  letzteren,  die  er  in  der  Michel 'sehen  Augen- 
klinik zuWürzbui*g  unter  Unterstützung  des  Ehino- 
logen  Seifert  daselbst  untersuchte,  war  nur  bei 
einer  durch  Trauma  (Steinwurf)  entstandenen  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Nase  nicht  nachweis- 
bar; femer  war  bei  einem  nur  einmal  untersuchten 
weiteren  Kr.  nur  Septumverbiegung  festzustellen. 
In  den  übrigen  F&llen  waren  stets  —  und  zwar  in  ^/^ 


der  Beobachtungen  sogar  sehr  starke — Verandenn- 
gen in  der  Nase  vorbanden ,  nämlich  in  19  Msn 
Rhinitis  atrophicans  foetida,  in  8  FäUeii  Bhimtis 
atrophicans  sine  foetore,  in  6  Fällen  Bhinitis  atro- 
phicans sine  foetore  combinirt  mit  Bhinitis  hypo- 
plastica  und  in  4  FäUen  Ehinitis  hyperplastica. 

Die  Nasenaffektion  sei  fast  stets  das  PrimSre, 
ihre  Behandlung  behufs  Beseitigung  derDaoyo- 
cystoblennorrhOe  daher  unerlässlich. 

R  Wehmer(B6din). 

81.  Ueber  Empyem  des  AntmmHighmoii; 
von  Dr.  Krieg.  (Württemb.  Corr.-BL  IVEL  34, 
35.  1888.) 

Die  in  den  letzten  3  Jahren  von  Er.  a&  Em- 
pyema  a.  H.  behandelten  Kranken  waren  SMSimer 
und  15  Frauen.  Der  jüngste  Patient  war  17,  der 
älteste  55  Jahre  alt  Die  meisten  (8)  standen  im 
4.  Decennium.  Von  Beginn  der  NasenUennorriiSe 
an  bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  schvankto 
die  Erankheitsdauer  zwischen  14  Tagen  imd 
11  Jahren.  Einmal  trat  die  Krankheit  doppelt 
seitig,  12mal  rechts  und  12mal  links  auf  [?a25]. 
Mit  Ziem,  B.  Fränkel  u.  A.  nimmt  K.  an,  dus 
in  fast  allen  fWen  Caries  dentium  dieürsadie  der 
Erkrankung  ist,  und  zwar  sind  nach  K.'s  Beobach« 
tungen  der  1.  Molaris  und  der  2,  BueoaUB  der 
häufigste  Ausgangspunkt  der  Krankheit 

Bezüglich  der  Symptomatologie  und  Diagnou 
verwirft  K  r.  die  bisher  als  Schulsymptome  gelten- 
den 4  Punkte:  1)  Auffcreibung  derOberkiefsrhöiüe, 
2)  vermehrter  Ausfluss  beim  Li^en  auf  entgegen- 
gesetzter  Seite,  3)  Schmerz  in  der  Infraorbital- 
gegend  und  4)  entzündliche  Schwellung  der  Weich« 
theile  der  Wange.  Dieselben  haben  nur  dazn  bei- 
getragen, dass  die  Krankheit  verhältnissmässig  viel 
zu  wenig  bekannt  geworden  ist;  denn  mit  Aus- 
nahme des  h(k)hst  seltenen  Schmerzes  gehOEca 
diese  Erscheinungen  nicht  dem  Empyems  a.  E 
an.  Statt  ihrer  besitzt  vor  Allem  diagnostiscbe 
Wichtigkeit  die  Einseitigkeit  und  die  Penodiaiai 
der  Naseneiterung,  welcdie  auf  eine  Nasenneben- 
hOhle  und,  zumal  bei  vorli^ender  Caries  derZftn^ 
zusammen  mit  der  Thatsache,  dass  die  ül^gea 
Nebenhöhlen  viel  seltener  erkranken,  aufdieEi6fe^ 
hohle  hinweisen.  Wenn  bei  Nachweis  eines  Bil)e^ 
herdes  in  dem  mittleren  Nasengange,  welche  mdi 
Walb  wie  jeder  aus  Nebenhöhlen  stammende 
Eiter  einen  pathognomonischen  pulsirenden  R^ex 
darbietet,  das  Suchen  nach  Caries  dentium  Eifolg 
hat,  wird  man  in  der  Regel  mit  der  Annahme  eines 
Empyem  der  Highmorshöhle  keinen  Irrthnm  be- 
gehen. 

Weitere  Symptome  pflegen  aber  der  Diagnose 
noch  zu  Hülfe  zu  kommen.  So  konnte  Kr.  duicli 
Einführung  der  Sonde  in  das  Ostium  maxiliare 
(5mal)  den  vorher  abgewischten  Eiter  zum  Ans- 
fluss  bringen ;  sodann  wiesen  Druck  in  der  Fos0 
canina  (Imal),  Schmerz  im  Oberkiefer  (Gmal)«  is 
der  betr.  Oesichtshälfle  (2mal) ,  in  der  Jochbein- 
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gegend  (Imal),  über  dem  betr.  Auge  (Imal),  am 
harten  Qaumen  (Imal)  auf  die  Oberkieferhöhle  hin. 

Entferntere  allgemeineSymptome  waren :  Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Anämie, 
geistige  Unlust  und  Hypochondrie.  Fast  immer 
war  auf  der  betr.  Seite  das  Biechverm5gen  Ter- 
loren  gegangen. 

Weitere  Folgen  oder  Complikationen  sind  Em- 
pyeme der  Stirn-  und  der  Siebbeinhöhlen,  welche 
letztere  Er.  mehrmals  zur  Nekrose  der  Siebbein- 
zeUen,  sowie  der  benachbarten  Knochen  und  in 
2  FUlen  zu  Abscessen  in  der  Orbita  führen  sah. 

Hinsichtlich  der  TTierapie  differiren  die  Mei- 
nimgen  sehr.  Es  handelt  sich  entweder  um  Aus- 
fipülung  durch  die  natürlichen  Ostien  oder  um 
operative  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  und  zwar 
Wd  die  letztere  vorgenommen  1)  vomProcalveo- 
laris  aus  (Gooper),  2)  von  der  Fossa  canina  aus 
(Desault),  3)  von  der  Gaumenplatte  aus,  und 
4)  vom  unteren  Nasengang  aus  (Uikulicz). 

Da  fast  immer  Caries  dentium  die  Ursache  der 
Erkrankung  ist,  so  wird  sich  nach  Kr.  entweder 
eine  Fistel,  oder  eine  alte,  oder  auch  eine  erst  zu 
schafiTende  Zahnlücke  finden  lassen ,  von  der  aus 
man  perforiren  kann.  Dieser  Weg  ist,  da  er  am 
tiefsten  Punkte  der  Eiterhöhle  eine  Qegenöffnung 
schafft,  und  auch  eine  leichte  Durchspülung  ermög- 
Hdit,  der  rationellste.  Die  Operation  ist  leicht  mit 
einem  gewöhnUchen  Laubsägebohrer  (Ansatz  von 
3  mm  Breite  und  7  mm  Länge)  auszuführen  und 
fflhrt  zu  der  Möglichkeit ,  dass  die  Kranken  nach 
einigen  Tagen  selbst  die  Spülung  fortsetzen  können. 
Fflr  die  seltenen  FäUe,  in  denen  eine  Lücke  am 
Proc.  alveolaris  nicht  gefunden  wird,  empfiehlt 
Er.  das  Ziem 'sehe  Yerfiahi*en,  vom  harten  Oau- 
men  aus  zu  perforiren. 

Als  Spülfiüssigkeit  (täglich  1-,  seltener  2mal) 
lath Kr.  einfach  Salzwasser  zu  verwenden,  da  er 
Belbst  mit  reinem  Wasser  bereits  nach  einigen 
l^igen  völlige  Oenichlosigkeit  des  Eiters  erzielte. 

Mit  diesem  Yerfahren  wurden  von  24  Kr. 
19  geheilt,  4  blieben  ungeheilt,  1  blieb  fori  Die 
QeheQten  haben  die  Spülungen  im  Durchschnitt 
etwa  2  Mon.  lang  fortgesetzt;  in  1  Falle  trat  die 
Hdlong  schon  am  2.  Tage ,  in  einem  anderen  erst 
nach  14  Mon.  ein. 

Die  ziemlich  ausführlich  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten, unter  denen  sich  auch  ein  akutes  Em- 
pyema  a.  H.  findet,  welches  Kr.  2mal  an  sich 
selbst  beobachtete,  sind  sehr  lehrreich. 

Naether  (Leisnig). 

82.  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Larynzmuskeln.  Mne  Studie  über  die 
I^iagnose  bei  dauernder  Medianstellung  der  Stimm'- 
teider;  von  Dr.  Jelenffy  in  Budapest  (Berl. 
Hin.  Wchnschr.  XXV.  34—36.  1888.) 

Die  sehr  eingehend  geschriebene  und  nament- 
lich fOr  den  Fachmann  interessante  Abhandlung 
&g!iet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Beferat.  J.  sieht 


die  Wichtigkeit  der  noch  inuner  schwebenden  Frage 
nach  der  „Posticuslähmung^^  nicht  auf  patholo- 
gischem Oebiete,  da  der  fragliche  Krankheitszustand 
nur  ein  Symptom,  Lähmung  oder  Krampf,  ist, 
dessen  Ursprung  sich  gegenwärtig  wenigstens 
unserer  Beeinflussung  meist  entzieht  Die  Wich- 
tigkeit sucht  derselbe  vielmehr  darin ,  dass  die  er- 
wähnte Frage  dazu  beitragen  wird ,  den  noch  un- 
gelösten Theil  der  Physiologie  der  Kehlkopf  muskeln 
endgültig  festzustellen.  J.  lässt  seine  Studie  in 
folgenden  Sätzen  gipfeln: 

l)Die  an  den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder 
wirkende,  dem  M.  cricothyreoideus  die  Wage  hal- 
tende Spannungskraft  resultirt  aus  der  gleichzei- 
tigen Zusammenziehung  der  am  Aiyknorpel  sich 
ansetzenden  MM.  cricoarytaen.  lateralis  und  thyreo- 
arytaen.  extemus  einerseits  und  cricoarytaenoid. 
posticus  andererseits,  indem  hierbei : 

a)  der  Lateralis,  dieAnsatzsteUe  (hauptsächlich 
der  innem  Portion)  des  Posticus  als  Hypomochlion 
henutzend,  den  Proc.  vocalis  nicht  nur  nach  innen 
zu  führen ,  sondern  den  Cricothyreoideus  antago- 
nistisch zurückzuhalten  im  Stande  ist,  während 

b)  der  Posticus  seinerseits,  sein  Hypomochlion 
in  der  Ansatzstelle  des  Lateralis  findend,  ebenfalls 
als  Schliesser  und  direkter  Spanner  des  Stimm- 
bandes wirkt. 

2)  Der  Transversus  besitzt  in  der  Kehlkopf- 
muskulatur keinen  direkten  Antagonisten  und  kann 
daher  auch  bei  den  Lähmungszuständen  irgend 
eines  derselben  nicht  in  antagonistische  Contrak- 
tur  gerathen ;  sein  etwaiger  Zustand  kann  vielmehr 
nur  als  Beizerscheinung  pathologisch  verwerthet 
werden.  Naether  (Leisnig). 

83.  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Innerva- 
tion und  den  Lähmungen  des  Kehlkopf^ ;  von 

Dr.  A.  0  n  0  d  i  in  Budapest.   (Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXIL  4.  1888.) 

Zahlreiche  Untersuchungen ,  die  0.  über  den 
M.  cricothyreoideus  angestellt  hat,  führten  zu  dem 
Besultate ,  dass  in  vielen  Fällen  zwischen  diesem 
Muskel  und  dem  N.  laryngeus  sup.  eine  Beziehung 
besteht.  Zuweilen  findet  man  Anastomosen  mit 
dem  N.  laryngeus  inferior.  Der  Ramus  pharyn- 
geus  des  Vagus  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus 
dem  Yagus  und  dem  obersten  Sympathicusknoten. 
Eine  derselben  conmiunicirt  mit  dem  Pharynx,  die 
andere  mit  dem  N.  laryngeus  superior.  0.  schlägt 
vor,  diesen  Nerven  nicht  mit  Exner  als  Laryn- 
geus medius,  sondern  anderweitig  zu  bezeichnen. 
Der  M.  interarytaenoideus  wird  sowohl  vom  N. 
laryngeus  superior,  als  auch  von  dem  N.  laryngeus 
inferior  innervirt  0.  fand  fdnf  Anastomosen  zwi- 
schen den  Zweigen  des  N.  laryngeus  superior  und 
inferior.  Die  Kenntniss  dieser  Anastomosen  ist  des- 
halb von  Wichtigkeit,  weil  es  möglich  ist,  dass 
diphtherische  Paralysen  von  einem  Nerven  auf 
den  andern  fortgepflanzt  werden  können. 

Michael  (Hamburg). 
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84.  Casnistisohe  Mlttheüimgen ;  von  Dr.  A  u  f  • 
recht  in  Magdeburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XUn.  2  u.  3.  p.  292.  1888.) 

1)  Lähmung  der  Musculi  ericcHxrytaenoideiposiici 
durch  ein  Gancroid  derselben. 

Ein  41jähr.  Arbeiter  litt  seit  Vs  Jahr  an  Heiserkeit, 
Hasten  and  seit  kurzer  Zeit  auch  an  Athemnoth.  Die 
Sprache  war  aphonisch  bei  lautem  in-  und  exspirator. 
8tndor.  Am  Halse  fühlte  man  einige  kleine  Drüsen.  Die 
weissen ,  wahren  Stimmbänder  standen  vollkommen  un- 
beweglich mit  ganz  parallelen  Rändern  und  liessen  einen 
Spalt  von  höchstens  1  Vi— 2  mm  zwischen  sich  frei  Ohne 
dass  die  Athembcschwerden  sich  während  der  Nacht 
steigerten,  trat  am  Morgen  plötzhch  der  Tod  ein.  Die 
Sektion  ergab  eine  kaum  zehnpfennigstückgrosse,  platte, 
etwa  5  mm  dicke  Krebsgeschwulst  auf  der  hinteren  Fläche 
des  Ringknorpels,  welche  nur  dessen  oberen  Theil  frei 
Hess.  Der  Tumor  sass  dem  nackten  Knorpel  auf,  da  das 
Perichondrium  (Ausgangspunkt?)  und  beide  MM.  crico- 
arytaenoidei  postici  in  demselben  aufgegangen  waren. 

A.  macht  besonders  darauf  aufmerksam ,  dass 
dieser  Fall  von  Posticus-Lfthmung  wohl  der  einzige 
bisher  beschriebene  Fall  ist ,  in  welchem  die  Ent- 
stehung auf  ein  örtliches  Leiden  der  Muskeln  selbst, 
auf  eine  YoUstandige  Aufhebung  ihrer  Funktion  in 
Folge  eines  ihre  Fasern  durchwachsenden  Cancroid 
zurückzuführen  ist, 

2)  Ein  Fall  von  narbiger  Stenose  der  Trachea. 

Ein  47jähr.  angeblich  nie  syphilitisch  inficirterPost- 
schafiner^  empfand  nach  einem  l^xuna  (Sturz  vom  Post- 
wagen) Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  im  Kreuz, 
welche  bis  zu  seinem  Tode  andauerten.  Es  traten  Kurz- 
athmigkeit  und  Husten  hinzu ,  die  Stimme  wurde  schwä- 
cher. Die  Dyspnoe  steigerte  sich  allmählich  besonders 
in  der  Nacht  zu  Stickanfällen,  so  dass  der  Kr.  auf- 
recht im  Bett  sitzen  musste.  In  der  letzten  Zeit  trat 
Oedem  der  Fasse  ein  mit  starker  Kräfteabnahme.  lOMon. 
nach  dem  Sturz  wurde  Pat.  in's  Krankenhaus  aufge- 
nommen. Hier  zeigte  er  sehr  starke  Athemnoth  mit 
lautem  inspirator.  Stridor  und  Einziehungen.  Die  Stimme 
war  tonlos,  die  Herzdämpfong  sehr  verbreitert,  dabei 
reine,  aber  schwache  Töne.  Pat.  entleerte  reichliche,  rein 
eitrige  Sputa.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  ein 
tiefer  CoUaps  mit  starker  Cyanose  ein.  —  Tod. 

Nach  der  Eröfhung  des  Thorax  lag  der  Herzbeutel 
in  seiner  ganzen  Ausdehnang  frei.  Die  mit  der  Brust- 
wand massig  verwachsenen  Lungen  zeigten  in  den  Un- 
terlappen bronchitische  Erscheinungen.  Genau  an  der 
Bifurkationsstelle  der  Luftrohre,  zwischen  beiden  Haupt- 
bronchen  fand  sich  eine  zusammenhängende  Masse 
schwärzlicher  fester  Lymphdrüsen  von  Kinderfaustgrösse. 
Das  unterste  Efide  der  lAiftröhre  war  an  der  Theilung 
um  die  Hälfte  verengt.  Diese  Stenose  wurde  durch  einen 
4  cm  über  der  Tlioilung  beginnenden,  an  der  rechten  Seite 
der  Luftröhre  gelegenen  Narbetixug  von  1  cm  Breite  be- 
dingt ,  welcher  sich  bis  zur  Theilung  erstreckte  imd  hier 
eine  ganz  strahlige  Form  darbot.  Zwei  andere  Narben 
fanden  sich  im  Anfangstheile  je  eines  Bronchus,  von 
denen  die  eine  den  rechten  Ast  beträchtlich  yerengt  hatte. 
Im  Uebrigen  ausser  einer  stark  vergrösserten  Milz  nichts 
Wesentliches.  Die  verbreiterte  Herzdämpfong  insbe- 
sondere war  nur  durch  die  Retraktion  der  Lungenränder 
verursacht. 

A.  meint,  da  keine  Blutung  eingetreten  war,  welche 
eine  Schleimhautzerreissung  begleitet  haben  würde ,  das 
beschuldigte  Trauma  als  Ursache  ausschhessen  und  die 
Erkrankung  auf  Grund  des  strahligen  Aussehens  der 
Narbe,  wenngleich  sonstige  luetische  Kesiduen  nicht  auf- 
zufinden waren,  als  syphilitischen  Ursprungs  ansehen  zu 
müssen.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 


85.  Ghronio  laryngltis  and  its  sequetae; 
by  ö.  Hunter  Mackenzie.  (Edinb.  mL 
Joum.  CCCLXXIX.  p.  599.  1887.) 

Die  chronische  Laryngitis  kann  partiell  oder 
universell ,  primär  oder  sekundär  sein.  Laryngo- 
skopisch  beobachtet  man  meist  eine  Verdickung  und 
röthliche  Verfärbung  der  wahren  Stimmbänder 
neben  Anschwellung  der  Schleimhaut.  Ulcerationeii 
sind  sehr  selten  dabei  und  erwecken  den  Verdadit 
auf  ein  ernsteres  Leiden.  Die  Stimmstörungeii 
sind  der  Schwere  der  Strukturveränderung  pro- 
portional Athembcschwerden  sind  nur  ausnahms- 
weise und  auch  dann  nur  in  gewissem  Maasse  vor- 
handen ;  nur  bei  Lokalisation  des  üebels  im  sub- 
glottischen Kaum  kann  die  Athemnoth  so  stark 
werden ,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  sein 
kann.  Das  durch  die  Trockenheit  des  Halses  oft 
hervorgerufene  Leerschlucken,  ebenso  das  Ver- 
schlucken von  reichlichem  Schleim ,  können  com- 
plicirende  Magenaffektionen  hervorrufen.  Eine 
sehr  hartnäckige  Form  ist  diejenige,  welche  zu 
Nasalstenose  in  Beziehung  steht.  Das  durch  eine 
solche  bedingte  Mundathmen  übt  einen  fortwähren- 
den Reiz  auf  den  Kehlkopf  aus ;  dieser  wird  so  in 
einen  chron.  entzündlichen  Zustand  versetzt,  wdcher 
erst  nach  Beseitigung  des  Grundübels  geheilt  wer- 
den kann.  Als  Folgezustände  der  chronischen 
Laryngitis  können  auch  bei  übrigens  gesunden  Pat 
Tuberkulose  des  Kehlkopfes  oder  benigne  und 
maligne  Neubildungen  entstehen.  Jedenfalls  pfl^ 
jede  dieser  Affektionen  chronische  Laryngitis  als 
Begleiterscheinung  mitzuführen.  Eine  Allgemein- 
behandlung mit  Diät  oder  Brunnenkuren  ist  bei 
dieser  Affektion  ziemlich  wirkungslos,  dag^en 
wird  der  chronische  Kehlkopfkatarrh  dmdi  eine 
lokale  Behandlung,  besonders  mit  Ai^ntum  nitri- 
cum  oder  anderen  adstringirenden  Substanzen'  ge- 
bessert oder  geheilt         Michael  (Hamburg). 

86.  Ueber  tuberkulöse  Keabildung  dee 

Larynz ;  von  Prof.  K  ar  1  D  e  h  i  o.   (Petersb.  med. 

Wchnschr.  XHI.  16.  1888.) 

Bei  einem  41jähr.  Pai  fand  D.  eine  Geschwulst, 
welche,  breitbasig  aufsitzend,  die  ganze  Dicke  des  linken 
Taschenbandes  einnahm.  Sie  war  von  matter  hellgraner 
Farbe  mit  unregelmässiger  Oberfläche,  nirgends  ulcerirt 
Die  Stinune  war  aphonisch,  die  Lungen  gesund.  Die  Ge- 
schwulst wurde,  da  ihre  Benignität  mcht  sicher  ^'ar, 
durch  Thyreotomie  entfernt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Geschwulst  einConglomerat  von 
miliaren  Tuberkeln  darstellte.  Pat.  ging  nach  8  Wochen 
an  einer  Bronchopneumonie ,  welche  sich  der  Operation 
anschloss,  zu  Grunde.  Michael  (Hamburg). 

87.  LaryngitiB  hypoglottica  acuta;  von  Dr. 

Suchannek   in  Zürich.     (Corresp.   f.  schwdL 

AerzteXVm.  18.  1888.) 

Ein  llj&hr.  Knabe  verspürte  V4  Std. ,  nachdem  er 
einen  Knochen  ausgesogen  hatte,  Gefühl  von  Schmerz 
und  Beklemmung  im  Kehlkopf,  daneben  Heiserkeit  S& 
Fremdkörper  konnte  nicht  mit  dem  Laryngoskop  geAmden 
werden ,  dagegen  eine  Anschwellung  der  subglottischen 
Schleimhaut.  Baldige  Heilung  durch  efaien  Cocain-Mec- 
tholspray.  Michael  (Hambiui)* 


y.  Iimeie  Medioin. 
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88.  Zur  Frage  der  Contagiositat  der  Alo- 
pecia areata;  von  Dr.  P.  J.  Eichhoff  in  Elber- 
feld.  (Mon.- Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  YII.  20. 
p.  1025.  1888.) 

E.  berichtet  über  Beobachtungen,  die  sehr 
für  die  parasitäre  Aetiologie  der  Alopecia  areata 
sprechen.  Er  konnte  in  der  Zeit  von  April  1884 
bis  März  1886  eine  Epidemie  dieser  Krankheit  be- 
obachten. Es  kamen  ihm  in  dieser  Zeit  36  Fälle 
von  Alopecia  areata  vor ,  während  es  vorher  und 
nachher  nie  mehr  als  4 — 6  per  Jahr  waren.  10  von 
diesen  Patienten  hatten  denselben  Friseur,  je  7  und 
4  Fat  wohnten  in  dem  gleichen  Orte  auswärts, 
3  Fat  wurden  nach  heftigen  Gemüthserregungen 
Ton  der  Krankheit  befallen,  in  den  anderen  12  F. 
üess  sich  keine  bestimmte  Ursache  ermitteln.  Nach- 
dem der  betreffende  Friseur  zur  Desinfektion  seiner 
Utensilien  veranlasst  war,  kamen  von  da  keine 
Fälle  mehr  vor. 

E.  glaubt,  dass  die  Alopecia  areata  verschiedene 
Ursache  haben  kann  und  dass  eine  trophoneuro- 
tische  und  eine  parasitäre  Theorie  erwiesen  sind. 

Hammer  (Stuttgart). 

89.  Zar  Frage  über  die  Aetiologie  des 
Sderoderma;  vonDr.  Sigmund  Erben.  (Vier- 
teljhrschi'.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  XV.  5.  p.  757. 
1888.) 

E.  hat  in  2  Fällen  von  Sklerodermie  eine  ge- 
Baue  klinische  Prüfung  des  Nervensystems  vorge- 
nommen, um  den  Zusammenhang  der  Erkrankung 
mit  letzterem  zu  ergründen.  Von  den  gefundenen 
RescQtaten  ist  hervorzuheben,  dass  dieTastempfin- 
tong  der  erkrankten  Stellen  etwas  verfeinert  er- 
Khien.  Besonders  zeigten  die  sklerotischen  Stellen 
eine  erhebliche  Yerminderung  des  Leitungswider- 
standes  gegen  den  galvanischen  Strom.  E.  knüpft 
daian  eine  neuropathologische  Erörterung,  auf 
Qnmd  deren  er  einen  Prooess  in  den  Kernen  des 
Bückenmarkes  annehmen  zu  müssen  glaubt  Auch 
an  denüebergangspartien,  die  sich  noch  geschmei- 
dig anfühlten,  ist  der  Leitungswiderstand  ver- 
fingert, es  gehen  also  die  anatomischen  Verände- 
fongen  in  der  Cutis  nicht  gleichen  Schritt  mit  dem 
dnrch  die  elektrische  Untersuchung  aufgefundenen 
tropbischen  Symptom,  dasselbe  ist  keine  Folge  der 
Bindegewebswueherung  und  Geßtesverengerung 
der  Haut  Zum  Schluss  beschreibt  E.  die  ange- 
wendete Methode  der  Messung  des  Leitungswider- 
Btandes  der  Haut  Hammer  (Stuttgart). 

90.  Syxnmetrioally  grouped  Comedones; 

by  a  Radcliffe-Cioker.    (Lancet  H.  17. 
P.  813.  1888.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Dr.  T  h  i  n 
in  Lancet  n.  15;  Oct  13.  1888  („Grouped  Come- 
dones**)  giebt  B.-C.  die  Beschreibung  und  Abbil- 
dang  zweier  Fälle  eigenthümlich  regelmässig  und 
Bymmetriach  amf  beiden  Wangen  angeordneter 
Comedonengruppen.    Die  Fälle  betrafen  2  Frauen, 


und  setzten  der  Behandlung  die  in  energischen 
Seifenabreibungen  bestand,  keine  Schwierigkeit 
entgegen.  Bei  der  2.  Fat  fielen  die  Ausbrüche 
dieser  Störung  mit  Unregelmässigkeiten  der  Ver- 
dauung zusammen,  was  vielleicht  ein  Licht  auf  die 
Aetiologie  wirft  R.-C.  Mit  die  Affektion  für  sehr 
selten  und  trennt  sie  von  den  öfter  bei  Kindern  zu 
treffenden  gruppirten  Comedonen.  Die  Symmetrie 
lässt  auf  innere  Störungen  sohliessen.  Die  Lokali- 
sation ist  ähnlich  wie  bei  Lupus  erythematosus  und 
anderen  Erkrankungen  und  beruht  auf  der  anato- 
mischen Anordnung  gewisser  Gefässbezirke. 

Hammer  (Stuttgart). 

91.  Dermatitis  tubeross  als  Folge  von  Jod- 
kaliumintozikation ,  die  sogenannte  AcnS  antkra- 
c(nde  jodophanique ;  von  R  W.  Taylor.  (Mon.- 
Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  YH  24.  p.  1218.  1888.) 

T.  weist  zunächst  auf  die  ähnlichen  Fälle 
Besnier's  (Ann,  de  Dermatol.  et  de  Syphil. 
p.  171  1882)  und  Duhring's  (Med.  and  Surg. 
Reporter  Dec.  13.  1879)  hin.  Die  Hauptzüge 
seines  eigenen  Falles  sind : 

Ein  26jähr.  Amerikaner,  der  seit  8  J.  an  Syphilis 
Utt,  wurde  wegen  cerebraler  Erscheinungen  mit  JodkaUum 
18  Tage  lang  in  Dosen  bis  3mal  tSgUcn  1.5  g  behandelt, 
als  dann  diel)osisanf  3mal  2.4  g  gesteigert  wiude,  zeigten 
sich  15  Std.  später  Erscheinungen  auf  der  Haut,  nichts- 
destoweniger wurde  noch  bis  3mal  4.8  g  gesteigert  und 
dann  längere  Zeit  3mal  1.8  g  pro  die  weitergenommen,  bis 
Fat  von  seinen  syphiüt.  Symptomen  geheilt  war.  Der 
Ausschlag,  der  durch  das  Medikament  verursacht  wurde, 
bestand  in  verschieden  grossen  Tumoren,  die  Gesicht  und 
Hals  bedeckten  und  deutlich  entzündlicher  Natur  waren. 
Sie  waren  mit  feinen  trichterförmigen  Oeffiiungon  bedeckt, 
aus  denen  sich  Eiter  entleerte.  Später  stockte  diese  Eite- 
rung und  die  Tumoren  stellten  sich  dann  als  an  der  Ober- 
fläche feinwarzige  Gebilde  dar.  Die  Rückbildung  ging 
langsamer  vor  sich ;  nach  dem  Verschwinden  büeb  eine 
oberflächliche  Atrophie  zurück.     Hammer  (Stuttgart). 

92.  Ueber  die  Verbreitung  der  Lepra  in 
Bassland;  von  Dr.  0.  Petersen  in  Peters- 
burg." (Mon. -Hefte  f.  prakt  Dermatol.  YII.  2. 
p.  1011.  1888.) 

Man  ersieht  aus  der  Literatur ,  dass  die  Lepra 
in  Europa  noch  viel  verbreiteter  ist ,  als  man  für 
gewöhnlich  annimmt  Ausser  in  Russland  ist  sie 
endemisch  in  Norwegen,  der  Türkei,  Griechenland, 
Spanien.  Aber  auch  in  Binnen -Europa  wurden 
einzelne  Fälle  beobachtet.  Der  wachsende  Welt- 
verkehr steigert  die  Gefahr  für  Gegenden  des  letz- 
teren. 

In  den  Ostseeprovinzen  von  Russland  hat  die 
Lepra  im  13.  Jahrhundert  arg  gehaust;  wie  im 
übrigen  Europa  verschwand  sie  daselbst  allmählich 
im  16.  und  17.  Jahrhundert.  Die  Professoren 
Struve,  "Wachsmuth,  E.  v.  Bergmann, 
E.  V.Wahl  nahmen  im  19.  Jahrhundert  die  Lepra- 
frage wieder  auf  und  constatirten  eine  bedeutende 
Anzahl  Lepröser  in  den  Ostseeprovinzen ,  so  dass 
die  Regierung  sich  veranlasst  sah,  Polizeimaass- 
rogeln  gegen  die  Lepra  zu  ergreifen. 
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Was  das  Übrige  russische  Beieh  betrifiFt,  so  war 
die  Lepra  in  Süd-Bussland  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts schon  ziemlich  verbreitet  Auch  im  Kau- 
kasus bestand  Lepra.  Am  Don  \nirde  1835  die 
erste  Leproserie  errichtet,  1847  imEaukasua  Als 
dann  die  Lepra  von  Prof.  Kalinski  fOr  nicht 
ansteckend  erklärt  wurde,  wurden  die  Leproserien 
wieder  aufgehoben.  1879  oonstatirte  Prof.  Or. 
Münch  (Kiew)  an  der  Wolga  Lepröse  und  widmete 
sich  mit  grossem  Eifer  der  Leprafrage.  Yon  ihm 
rührt  ein  umfangreiches  Werk  über  Lepra  her,  in 
welchem  Notizen  über  343  Lepröse  zu  finden  sind. 
In  Petersburg  selbst  konnte  P.  43  Fälle  von  Lepra 
sammeln,  die  in  den  letzten  16  Jahren  dort  dia- 
gnosticirt  wurden,  und  glaubt,  dass  im  Gouverne- 
ment Petersburg  „Lepranester^^  bestehen.  Im 
Ganzen  brachte  P.  817  Fälle  von  Lepra  aus  ganz 
Bussland  zusammen.  Die  Hauptherde  liegen  in 
den  russischen  Ostseeprovinzen,  der  nördlichen 
Hälfte  des  Kaukasus,  im  Gouvernement  Astrachan 
und  in  den  centralasiatischen  Provinzen. 

Hammer  (Stuttgart). 

93.  Casnistisohe  Mlttheilimgen  aus  Dr. 
Unna'a  Poliklinik  für  Hautkrankheiten. 

1)  Ein  Fall  von  Impfluberkulose ;  von  Dr.  E. 
V.  Düring.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  Vn. 
22.  p.  1128.  1888.) 

D.  macht  auf  die  Bemerkung  von  Baum- 
g arten  in  seinem  3.  Jahresberichte  aufmerksam, 
dass  in  den  meisten  mitgetheilten  Fällen  von 
Impf  tuberkulose  eine  schon  vorher  im  Körper  ge- 
legene Tuberkulosequelle  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könne,  glaubt 
aber,  dass  der  vorliegende  Fall  allen  Anforderungen 
in  dieser  Beziehung  genügt. 

E.  Z.,  14  Jahre  alt,  stammte  aus  einer  Familie,  in 
der  Tuberkulosefmie  noch  nicht  vorgekommen  waren. 
Vor  IV»  J.  starb  eine  Freundin  der  E.  Z.  an  ,Schwind- 
sucht*'.  Sehr  bald  nach  dem  Tode  entfernte  sie  die  Ohr- 
ringe derselben  ans  den  Ohriäppchen  und  befestigte  sie 
bei  sich.  Die  verstorbene  Freundin  soll  früher  öfter  „am 
Ohre  geblutet  haben^.  Bald  worden  die  Ohrläppchen 
der  Fat  wund  und  eiterten ,  es  bildete  sich  am  Hi^se  ein 
Geschwür,  sie  wurde  elend  und  hustete.  Es  zeigte  sich 
damals  am  linken  Ohrläppchen  ein  sohlecht  aussehendes 
Geschwür  mit  unterminirten  Bändern,  an  der  linken  Hals- 
seite fand  sich  eine  geschwellte  Drüse,  über  der  die  Haut 
ulcerirtwar,  Dämpfimg  über  der  linken  Lungenspitze.  Im 
Sputum  und  im  Geschwürsekret  Tuberkelbaoillen. 

Bei  Abschluss  der  Mittheilung  war  Fat  im  letzten 
Stadium  der  Phthise. 

2)  Ueber  Eeüung  eines  Falles  von  L^a  nach 
der  Unn ansehen  Methode;  von  Dr.  Drechmann 
in  Yienenburg.  (Mon.- Hefte  f.  prakt  Dermatol. 
Yn.  23.  p.  1180.  1888.) 

Die  ^krankung  betraf  einen  Mann  von  42  J. ,  der 
seit  4  J.  leprös  war,  während  seine  Frau  seit  18  J.  an  der 
Krankheit  litt  Er  hatte  zahllose  Knoten,  Knötchen  und 
Infiltrationen  der  Haut,  femer  totale  Gefühllosigkeit  der 
Hände,  der  Füsse  und  der  Waden.  Die  Behan<Uung  be- 
stand in  der  Hauptsache  darin,  dass  Unterschenkel,  ^isse 
und  Vorderarme  2mal  mit  lOproc.  PyrogaUussalbe,  der 
übrige  Körper  mit  lOproc.  Chrysarobins^be  ein^pinselt 
wurden.  Das  Gesicht  wurde  mit  starkem  Salio7l-JE[reosot- 


pflastermull  belegt  und  dann  mit  Zinkleim  überpWL 
lonerUch  wurde  Ichthyol  0.4  bis  zuletzt  3.0  piodiein 
Kapseln  gegeben.  Schon  nach  1—2  Wochen  war  Besse- 
rung vorhanden.  Nach  einer  halbjährigen  Behaadinng 
konnte  Fat  als  vollkommen  geheilt  betrachtet  werden. 

Hammer  (StattguQ. 

94.  Zur  Lehre  vom  Tripper. 

1)  Nouveau  mode  de  eontagion  mSdiaU;  pn 
P.  Diday.     (Lyon  m6d.  XX.  48.  p.  439. 1888,) 

D.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigeii 
Fälle  von  Tripperinfektion  beim  Manne,  in  welchen 
das  inficirende  Weib  bei  der  dem  Coitus  bald  nach- 
folgenden Untersuchung  gesund  befunden  wird.  Die- 
selben sind  so  zu  erklären,  dass  der  Vorgänger 
dieses  Mannes  den  Infektionsstoff  in  die  Yagina 
gebracht  hat  und  dadurch  beim  n&chstfolgendeii 
die  Infektion  vermittelt,  ohne  dass  das  Weib  knnk 
war.  D.  erwähnt  3  Fälle,  wo  dies  beim  Coitus  ab 
ore  der  Fall  war.  Der  Mund  ist  bekanntlich  inunon 
gegen  Blennorrhoe ,  doch  können  sich  die  Gono- 
kokken in  irgend  einer  Vertiefung,  in  einem  hohlen 
Zahn  ablagern  und  den  oder  die  nächsten,  welche 
diese  Art  widernatürlichen  Coitus  ausüben,  in- 
fidren. 

2)  Sur  la  blmnorrhagie  de  la  femme;  par 
Braud.     (Lyon  möd.  XX.  48.  p.  454.  1888.) 

E.  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  früheren  Kt- 
theilung  über  denselben  Gegenstand.  Richtige 
Gystitis  und  Albuminurie  fehlen  bei  tripperkranken 
Frauen  fast  stets.  Yon  Metritis  gonorrhoioa  unter- 
scheidet E.  1)  eine  h3rperftmi6che  Metritis,  chanUe- 
rifiirt  durch  BOthung  der  Cervix.  Diese  seltene 
Form  kann  spontan  in  kurzer  Zeit  heilen;  2) eise 
ulcer5se ,  die  häufigste  Form  mit  Erosion  der  bei- 
den Muttermundslippen,  besonders  der  hinteren; 
3)  eine  hypertrophische,  meist  die  Folge  der  tot- 
hergehenden  Form,  ist  von  langer  Daaer,  ein 
Misdiprodukt  der  Blennorrhoe  und  uteriner  Tm- 
men,  wie  Schwangerschaft,  Aborte.  E.  hat  im  Ve^ 
laufe  der  Blennorrhoe  häufig  eine  Zunahme  der 
Gonokokken  in  der  Cervix  bei  gleichzeitiger  Ab- 
nahme derselben  in  der  Urethra  und  das  umgekehrte 
Yerhältniss,  beides  in  einem  und  demselben  FaUe^ 
öfters  wiederholt  gesehen.  Er  bezieht  dies  anf 
Lymphgefässcommumkationen  zwischen  dieeen 
beiden  Lokalitäten,  was  jedoch  Dolore  in  der 
Diskussion  bezweifelt  Letztere  sieht  daiin  nnr 
die  bekannte  Thatsache,  dass  der  Tripper  ab- 
wechselnd spontane  Besserungen  und  Y erschlinune- 
rungen  zeigt  Eine  Parametritis  UennorriL  ei^ 
kennt  E.  nicht  an.  In  Fällen ,  in  denen  die  Anti- 
blennorrhagica  bei  mehrmonatlicher  Anwendung 
keinen  Erfolg  hatten ,  kratzte  E.  die  Cervix  mit 
stets  gutem  Erfolg  aus ,  während  dieselbe  Haass- 
nahme  bei  der  Urethra  weniger  wirksam  war.  Dff 
Copaivabalsam  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Gono- 
kokken ,  er  vermindert  die  Schmerzen  und  den 
Ausfluss. 

Ohne  Hülfe  des  Mikroskops  kann  die  Beäm 
einer  Blennorrhoe  nicht  constatirt  werden.  A 
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ist  dne  sehr  hartnäckige  Erkrankung,  die  z.  B. 
doroh  Excesae  in  Baocho  nach  2  Jahren  schein- 
barer Gesundheit  wiederaufflackem  kann. 

In  der  Diskussion  hebt  Diday  noch  die  para- 
siticide  Wirkung  des  Argenium  mirieiim  hervor, 
welches  ihm  immer  gute  Resultate  lieferte,  D  e  1  o  r  e 
onpfiehlt  das  Hydrarg.  nitricum. 

3}  Zur  PcUhohgie  und  Therapie  des  chronischen 
Trippers;  von  Fr.  Oberländer.  (Mon.-Helte 
f.  prakt  DomatoL  YII.  p.  653.  1888.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  ist  ein  Autorreferat  der 
in  der  Yierteljahrschiift  für  Dermatol.  und  Syph. 
1887 ,  unter  obigem  Titel  erschienenen  Arbeiten 
undNachtrSge.  Von  diesen  ist  bei  Braumüller 
in  Wien  in  dem  Frühjahr  1888  eine  etwas  verftn- 
derte  Separatausgabe  erschienen. 

Durch  seine  elektroendoskopischen  Studien  bei 
chronischer  Gonorrhöe  gelangte  0.  zu  einer  solchen 
Fülle  yon  neuen  Beeultaten,  dass  es  dem  Bef.  durch- 
aus unmöglich  erschien,  in  dem  kurzen  Bahmen 
eines  Referates  dem  Autor  auch  nur  einigermaassen 
gerecht  zu  werden.  Dass  sich  Bef.  darin  nicht  ge- 
täuscht hat,  lehrt  deutlich  der  umstand,  dass  der 
Autor  selbst,  der  das  yon  ihm  zum  grössten  Theil 
jieu  erschlossene  Gebiet  doch  so  beherrscht,  dass 
er  das  Widitigere  Ton  mehr  Nebensächlichem 
leicht  trennen  kann,  mit  dem  vorliegenden  Autor- 
referat 24  Seiten  ifüllt  Am  Schluss  desselben 
fasst  0.  den  Inhalt  seiner  neuen  Lehren  folgender- 
maassen  zusammen: 

1}  „Die  bisher  zumeist  gebrauchten  Methoden 
der  Urethroskopie  mit  jeder  Art  reflektirtem  Licht 
haben  sich  als  ungenügend  erwiesen.  Als  ratio- 
nellste und  brauchbarste  Methode  ist  die  von  mir 
in  die  Praxis  eingeführte  elektroendoskopische 
Methode  anzusehen,  da  man  mit  derselben  aUe 
makrodujpiseh  überhaupt  sichtbaren  Details  ohne 
Mühe  erkennen  kann« 

2)  Bei  den  urethroskopischen  Untersuchungen 
hat  man  sich  vor  allen  Dingen  darüber  Bechen- 
scfaaft  SU  geben,  wie  die  erkrankten  Stellen paiho- 
hgiadironatomisch  besoffen  sind. 

3)  Die  chronische  Gonorrhöe  erzeugt  auf  und 
in  der  Hamröhrenschleimhaut  vollständig  disHnkte 
Veränderungen,  die  mit  keiner  anderen  AffekHonver- 
weAseÜ  werden  können.  Dieselben  sind  nodi  viel 
länger  sichtbar,  als  eine  Sekretion  stattfindet  Da- 
her sind  die  elektroendoskopischen  Untersuchungen 
primo  looo  berufen  zu  entscheiden,  ob  und  inwie- 
weit eine  chionisch-gonorrhoische  Erkrankung  als 
definitiv  geheilt  anzusehen  ist 

4)  Die  einzehien  Hauptspedes  der  chronisch- 
gonorihoischen  AJffektionen  der  Hamröhrenschleim- 
haut  unterscheiden  sich  einerseits  nach  der  Be- 
Bdiaffenheit  der  Infiltrationen,  ob  mehr  bindege- 
webige Umwandlung  oder  nicht,  und  andererseits 
nach  der  Affektion  der  Drüsen:  hypertrophische 
und  follikuläre  Entzündung.  Denselben  Bedingun- 
gen unterliegt  die  Bildung  der  schwersten  Ham- 
lOhrenvecengerungeni 

M0d.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft  1. 


5)  Die  von  mir  geübte  Methode  der  Harnröhren- 
dilatation  ist  eine  rationelle,  durchaus  ungeßhrliche 
und  von  der  bisher  geübten  verschiedene,  tvirksame 
Therapie  der  chronisch-gonorrhoischen  Affektionen 
der  Hamröhrenschleimhaut'^ 

N  e  e  1  s  e  n  (Ueber  einige  histologische  Yerände« 
rangen  in  der  chronisch  entzündeten  männlichen 
Urethra)  giebt  in  einem  Anhang  die  Besultate  der 
Untersuchung  in  11  Fällen.  Die  feineren  Unter- 
schiede (muköse  Schwellung,  leichte  Epithelproli- 
ferationen u.  s.  w.)  waren  natürlich  an  der  Leiche 
nicht  m^ir  sichtbar,  hingegen  fanden  sich  die 
glandulär-infiltrativen  Entzündungsvorgänge,  eben- 
so die  ganz  und  halb  vernarbten  Herde  an  der 
Leiche  sehr  deutlich  vor. 

4)  TJ^ber  die  Behandlung  der  infektiösen  Ure- 
thritis miitels  der  ThaJUn-Ar^ophore;  von  Dr.  S. 
Istamanoff.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol. 
Vn.  24  1888.) 

Auf  Grund  der  von  Ereis  und  GoU  empfoh- 
lenen ThaUininjektionen  bei  Gonorrhöe  und  der 
günstigenBesultateLohnstein's  (Jahrbb. CCXX. 
p.37),  Nacht igal's  und  Fenwick's  versuchte 
J.  besonders  die  von  letzteren  gerühmten  5proc. 
Thaliin- Antrophore  in  53  Fällen  von  Gonorrhöe  in 
den  verschiedensten  Stadien.  Von  dem  Erfolg  war 
er  sehr  befriedigt  (Heilung  akut  Kranker  in  10  bis 
20  Tagen,  subakut  und  chronisch  Kranker  in  3  bis 
5  Wochen).  Nur  einmal  musste  die  sonst  t&glich 
vorgenommene  Einführung  gleich  nach  dem  ersten 
Tage  wegen  Schmerzen,  Harndrang  und  Fieber 
sistirt  werden.  [Derartige  Mittheilungen  besitzen 
nach  des  Bef.  Meinung  nur  einen  sehr  relativen 
Werth ,  wenn  die  Verfasser  nicht  genau  angeben : 
1)  was  sie  unter  „Heilung*'  eines  Trippers  ver- 
stehen, 2)  wie  lange  sie  nach  der  Heilung  die  ein- 
zelnen Fat  genau  controlirt  haben.] 

Touton  (Wiesbaden). 

95.  Sypbilia  und  Boiema  Beboirhoioam ; 

von  P.  G.  Unna.    (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol. 
YH.  21.  1888.) 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen  gelangte  ü. 
dazu,  eine  ganze  Beihe  wohlbekannter  Syphilide  als 
MisMnfektionen  von  SgphiUs  müdem  seborrhoischen 
Ekxem  XU  betrachten.  Alle  3  Formen  des  sebo- 
rrhoischen Katarrhs  können  den  Boden  für  das 
papulöseSyphUid  vorbereiten  und  dessen  Ausbruch 
mitbestimmen.  So  stellt  das  papuMtrustöse  Sgpki- 
Ud  (Foumier)  eine  Combination  des  lentikuiären 
Sgphmds  mä  dem  borkigen  seborrhoischen  Ekxem 
dar.  Deshalb  lokalisirt  sich  diese  Form  der 
Syphilis  an  den  LieblingsteUen  des  seborrhoischen 
Ekzem  (behaarter  Kopf,  Gesicht).  AmBumpfe  und 
an  den  üntersdienkeln  bildet  dias  papulo-krustöse 
Syphilid  hauptsächlich  serpiginöse  Formen,  obwohl 
das  papulöse  Syphilid  an  sich  dazu  keine  Tendenz 
hat  Auch  diese  serpiginöse  Form  stellt  stets  eine 
Mischinfektion  dar.  Besonders  charakteristisch 
ist  der  Unterschied  dieser  schwereren  Mischinfek^ 

ff 
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tion  in  der  Hohlhand  von  der  rasdi  heilenden  ein- 
fachen unoomplicirten  Psoriasis  palmaris  des  Sekun- 
dftrstadium. 

Auch  das  einüeiche  schuppige,  seborrhoische 
Ekzem  findet  sich  bei  gei^issen  syphilitischen  Alo- 
pecien  als  Orund  des  Haarausfalls  vor. 

Die  Combination  wird  femer  auch  nachge- 
wiesen fdr  das  flachpapulöse,  nummuKkae  Syphilid 
des  Gesichts,  für  die  Syphilis  vegetans  (Combination 
mit  dem  nfissenden  seborrhoischen  Ekzem). 

Auch  bei  einigen  ieriiären  Syphiliden  ist  die 
Combination  wahrscheinlich,  so  bei  einem  Theile  der 
tuberösen,  besonders  serpiginOsen  Syphilide  im 
Gesicht,  auf  dem  Eopfe,  im  Nacken,  an  der  Brust 
und  in  den  AchselhChlen. 


Diese  Misohinfektionen,  besonders  in  der  Sobui- 
dArperiode,  erkl&ren  sich  leicht  daraus,  dass  beide 
Processe  eine  Vorliebe  fOr  die  gleidienLobditittoi 
haben ,  nämlich  für  die  Beugeseiten  der  Extremi- 
täten, für  den  Kopf  und  die  Genitalien. 

Auch  die  durch  den  seborrhoischen  PiooesB  ge- 
setzte leichte  Erweiterung  der  Hautgelftsse  prildig- 
ponirt  zu  syphilitischen  Infiltraten,  ü.  befidimbt 
dann  die  feineren  Nüancimngen,  welche  der  sebo- 
rrhoische Process  an  den  Syphiliden  herrorbringt 

Diese  MiBchafirektionen  widerstehen  oft  der 
antisyphilitiflchen  Behandlung  lange  Zeit,  während 
sie  auf  Anwendtmg  von  Schwefel,  Zink  oderBesor- 
cin  nach  der  specifischen  Kur  rasch  heilen. 

Touton  (Wiesbaden). 
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96.  üeber  Eraurosis  vulvae;  von  Prof.  Y. 
Janovsky.  (Mon.-Hef(;e  f.  prakt.  Dermatol.  VII. 
19.  p.  951.  1888.) 

J.  sah  6F.  dieser  zuerst  von  Breisky  (1885) 
beschriebenen  Atrophie  der  Schleimhaut  des  Yeeti- 
bulum  vaginae ,  der  kleinen  Labien ,  des  Praeput 
clitoridis,  der  Innenfiftche  der  grossen  Labien.  Die 
normalen  Falten  fehlten.  Statt  derselben  sprangen 
oft  straffe,  den  Introitus  verengende  Falten  vor, 
welche  ein  Hindemiss  beim  Coitus  und  der  Geburt 
abgeben  können.  Die  Schleimhaut  erschien  weiss- 
lich  trocken,  die  Epidermifi  manchmal  verdickt 
(ähnlich  wie  bei  Leukoplakie),  manchmal  von  feinen 
Gefasschen  durchzogen.  In  ätiologiacher  Beziehung 
vermuthet  J. ,  dass  es  sich  in  manchen  Fällen  um 
angeborene  Yerbildxmgen  des  Genitaltraktes  handelt 
In  einem  seiner  F&lle  schloss  sich  die  Eraurosis  an 
ein  Oedema  indurativum  an. 

Touton  (Wiesbaden). 

97. '  Ueb^  die  Li^pen-Dammoperationen ; 

von  A.  Martin  in  Berlin.    (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXYL  6.  1889.) 

Seit  October  1888  hat  auch  M.  in  F&llen  von 
Dammruptur,  Descensus  vaginae  und  grosser  Eiv 
schlafhing  des  Beckenbodens  die  Lappendamm- 
plastik in  Anwendung  gezogen,  eine  Methode,  welche 
bei  uns  in  Deutschland  namentlich  von  Zweifel 
und  Sänger  empfohlen  worden  ist  M.  hat  diese 
Operation  bisher  29mal  ausgeführt.  Nach  diesen 
Erfahrungen  muss  M.  anerkennen,  „dass  dieses 
Yerfahren  der  Lappendammplastik  in  der  That  ein 
höchst beachtenswerthesPrincip verfolgt  Sowenig 
dasselbe  zunächst  den  anatomischen  Ywhältnissen 
zu  entsprechen  scheint,  so  gewiss  liefert  es  schliess- 
lich eine  Yerbindung  der  Theile,  welche  der  nor- 
malen völlig  gleichwerthig  erscheint". 

Einige  von  M.  angewendete  Modifikationen  der 
Operationsmethode,  namentlich  bezfiglich  der  Naht, 
sind  im  Onginal  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


98.  Die  Attslösimg  der  Narben  als  Methode 
der  Plaatik;  von  Dr.  G.  Walcher  in  Stottgait 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  Xm.  1.  1889.) 

W.'s  in  seiner  Habilitationsschrift  geschilderte 
und  seitdem  in  vielen  Fällen  bewährt  gefondeae 
Methode  der  Perinaeoplastik  ist  den  Lappenmetho- 
den zuzurechnen,  da  die  benOthigten  Wundflichen 
nicht  durch  Abtragung  von  gesundem  Gewebe, 
sondern  durch  blutige  Trennung  des  Scheidea- 
und  Mastdarmrohres  gewonnen  werden.  Nach  Spal- 
tung der  Wundränder  wird  das  Narbengewebe 
gründlichst  excidirt,  dadurch  werden  die  durch 
Narbenverziehung  dislodrten  Organtheile  frei  be- 
weglich und  gestatten  eine  Vereinigung  ohne  jede 
Spannung.  —  Die  gleiche  Methode  eignet  sich  wr 
Schliessung  grösserer  Blasendefekte. 

Brosin  (Berlin). 

99.  Die  intntaterine  Ohlorsink&trang;  von 
Dr.  P.  BrCse.  (Deutsche  med.  Wohnsdhr.  UV. 
42.  1888.) 

Rheinstädter,  weldier  zuerst  Ohlorzink 
zur  Behandlung  des  Oebärmutterkatarrhs  empfoh* 
len  hat,  hielt  dieses  Mittel  fOr  das  beste  zur  H^ong 
dieser  Katarrhe.  B  r.  wendet  Ohlorzink  seit  2  J. 
an  und  bestätigt  auf  Grund  seiner  Eriahmngeß  die 
vortreffliche  Wirkung  desselben.  Er  behandelt  nie 
den  Cervixkatarrh  allein,  sondern  ätzt  den  ganzen 
Uteruskanal.  Eine  mit  Watte  fein  umwickelte 
Aluminiumsonde  wird  mit  ier  Lösung  (Chlonink 
nnd  Wasser  ana)  befeuchtet  und  in  den  Utenu- 
kanal  eingefOhrt  Meist  gelingt  dies  im  Röhren- 
speculum,  wenn  vorher  Richtung  und  Weite 
des  Eiinals  durch  eine  Sonde  bestimmt  wurden. 
Selten  wird  der  Doppelspiegel  und  das  Anhaken 
einer  Muttermundslippe  nöthig.  Die  Aetiungen 
können  ambulatorisch  ausgeübt  werden  und  sollen 
alle  8  Tage  wiederholt  werden ;  in  günstigen  Wten 
tritt  Heilung  nach  3—4  Aetzungen  ein,  in  ungün- 
stigen sind  10—12  nöthig.  Vorhandaie  Erosionen 
brauchen  nicht,  wie  Rheinstädter  empßßUt, 
scarificirt  zu  werden,  damit  das  Medikament  besaer 
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eindringt,  sondern  werden  nur  einfach  mit  Chlor- 
zink  betupft  Ist  viel  Sekret  vorhanden ,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  den  Kanal  des  Uterus  mit  trockener 
Watte  auszuwischen.  Entgegen  Bheinstädter 
behandelt  B.  auch  frische  gonorrhoische  Endo- 
metritiden auf  diese  Weise ;  ist  eine  akute  Eolpitis 
vorhanden,  so  wird  dieselbe  erst  durch  trockene 
Jodoformgazetamponade  beseitigt.  Frische  Ent- 
zfindnngan  des  Peri-  oder  Parametrium,  frischere 
Exsudate  contraindiciren  die  intrauterine  Behand- 
lung. In  fallen  veralteter  derartiger  Entzündun- 
gen wandte  Br.  dieselbe  auch  mit  Erfolg  an. 
Stenosen  sind  nach  ChlorzinkAtzungen  nie  beob- 
achtet worden,  auch  atrophirt  die  Schleimhaut 
nicht,  wie  danach  eingetretene  Schwangerschaften 
beweisen.  Das  applicirte  Ohlorzink  durchdringt 
BdmeU  das  zähe  sdileimige  Sekret,  ätzt  die  Schleim- 
haut, zerstört  sie  aber  nicht;  die  gesetzten  Wunden 
resorbiren  nichts,  sind  also  ungefährlich. 

Zum  Schluss  stellt  Br.  die  Erkrankungen  zu- 
sammen, gegen  welche  Chlorzinkbehandlung  erfolg- 
reioh  ist.  Neben  der  erwähnten  gonorrhoischen  ist 
besonders  die  einfache  katarrhalitehe  Endometritis 
mit  Erosionen  ein  dankbares  Behandlungsobjekt 
Nach  Auskratzungen  empfiehlt  es  sich,  statt  mit 
Jodtinktur  mit  Chlorzink  zu  ätzen.  Günstig  wirkt 
letzteres  auch  beiSubinvolutio  uteri  und  beichron. 
Hetritis,  weil  dasselbe  nicht  nur  die  Schleimhaut 
&tzt,  sondern  auch  den  Uterus  zu  kraftigen  Con- 
tnktionen  reizt  Br.  empfiehlt  die  Chlorzink- 
bekandlung  allen  Collegen  aufs  Wärmste. 

Donat  (Leipzig). 

100.  üeber  Therapie  der  chronischen  Endo- 
metritis; von  Dr.  R  Lumpe,  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  L  34.  1888.) 

Zunächst  verlangt  L.  eine  strikte  Trennung  der 
Katarrhe  der  Cervix-  und  derjenigen  der  Corpus- 
schleimhaut,  da  beide  Erkrankungen  auf  Qrund 
üuer  verschiedenen  Symptome  getrennt  werden 
kfimien.  Es  wird  freilich  zugegeben,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  ganze  Schleimhaut  des  Uterus 
erkrankt  sein  kann.  L.  stellt  die  Diagnose  Cervix- 
katatrh  aus  der  Anwesenheit  von  Erosionen  am 
Hattermund  und  reichlichem  Sekret,  diejenige  des 
Gorpuskatarrhs  aus  dem  Vorhandensein  von  Blu- 
tungen und  dysmenorrhoischen  Beschwerden.  Die 
Sonde  ennittelt  bei  der  Untersuchung  weniger  die 
IHagnose  der  Endometritis  als  andere  Yeränderun- 
S^)  wie  manche  Neubildungen  im  Cavum  uteri, 
^ergrSsserung  des  Längenmaasses  des  Uterus. 
B^niht  die  Schleimhauterkrankung  auf  einer  selb- 
ständigen pathologisch-anatomischen  Veränderung, 
Bo  helfen  weder  Duschen,  noch  Tampons,  weder 
Sitzbgder,  noch  andere  Bäder  und  sonstige  Euren, 
®  nniBs  auf  alle  Fälle  die  Intrauterintherapie  ein- 
geleitet werden.  Und  damit  steht  L.  auf  dem  jetzt 
^on  hat  allen  Qynäkologen  von  Fach  angenom- 
"*«wn  Standpunkte.  Er  erweitert  denselben,  nur 
Aooh  dahin,  dsss  er  alle  ambulatorische  Behand- 


lung gynäkologisch  Kranker  verwirft,  sondern  alle 
nöthigen  Manipulationen,  weil  sie  immer  Zeit, 
strenge  Sorgfalt  und  oft  Assistenz  nöthig  haben, 
klinisch  behandehi  will.  Mit  Becht  verwirft  er 
die  Yomahme  gynäkologischer  Manipulationen  (die 
Massage  ausgeschlossen)  an  Kranken,  die  in  Bade- 
orten zur  Kur  sind. 

Ueber  die  eigentliche  lokale  Therapie  der  chro- 
nischen Katarrhe  des  Endometrium  bringt  L.  nichts 
Neues.  Er  beschreibt  eingehend  die  Behandlung 
der  Cervixkatarrhe  durch  Eingiessungen  der  be- 
kannten Mittel,  durch  Auswischen  der  Cervix  mit- 
tels Stäbchen,  warnt  davor,  die  Aetzungen  zu  oft 
zu  machen,  und  empfiehlt  nach  jeder  derselben  das 
Einlegen  eines  Olycerintampons.  Die  Aetzimgen 
sind  bei  Gebrauch  von  Jod  oder  Holzessig  den 
3.  oder  4.  Tag  zu  wiederholen,  beim  Gebrauch  von 
Liquor  Bellostii  aUer  5 — 6  Tage  zu  machen.  Die 
Kur  dauert  8 — 10 — 12  Wochen.  Die  Endometritis 
corporis  ist  nur  durch  die  Abrasio  mucosae  mit 
nachfolgender  Aetzung  mit  Jodtinktur  zu  behan- 
deln, welchen  kleinen  Eingriff  L.  nach  den  bekann- 
ten Kegeln  vornimmt.  Empfohlen  wird,  jeder 
Intrauterinbehandlung  die  blutige  oder  stumpfe 
Dilatation  der  Cervix  vorauszuschicken  und  jeden 
intrauterinen  Eingriff  zu  imterlassen,  wenn  ent- 
zündliche Zustände  in  der  Umgebung  des  Uterus 
vorhanden  sind.  Donat  (Leipzig). 

101.  Ueber  die  Vomähung  der  rückwärts 
gelagerten  Qebärmutter;  von  Prof.  Czerny  in 
Heidelb^g.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  lY.  1.  p.  164. 
1888.) 

C  z.  theilt  4  Fälle  mit ,  in  welchen  die  Auf- 
richtung und  Yomähung  der  fixirten  retroflektirten 
Gebärmutter  einen  wesentlichen  und  beabsichtig- 
ten Theil  des  operativen  Eingriffs  bildete.  Li  aUen 
4  F.  waren  ausser  der  Verlagerung  undFixirung 
der  Gebärmutter  auch  schwere  Teränderungen  in 
den  Ovarici  und  Tuben  vorhanden ,  welche  eine 
Entfernung  derselben  nQthig  machten.  Bei  allen 
4  Fat.  konnte  der  dauernde  Erfolg  der  Yomähung 
der  Gebäonnutter,  bezüglich  der  Stellung  derselben 
festgestellt  werden« 

Der  selbständige  Werth  der  „ventralen  Fixa- 
tion" wird  namentlich  durch  dieFäUe  von  Klotz , 
Sänger,  Leopold  bewiesen,  in  welchen  es 
gelang,  die  Beschwei^den  zu  beseitigen,  ohne  dass 
dadurch  die  Potentia  generandi  Noth  gelitten  hat. 

Die  Indüxxiionen  zu  dieser  Operation  möchte 
C  z.  äusserst  vorsichtig  stellen.  Macht  eine  Retro- 
flexion  erhebliche  Beschwerden,  so  wird  man  stets 
zunächst  versuchen  müssen,  das  Leiden  durch 
diätetische,  symptomatische  und  oi-thopädische 
Mittel  zu  bekämpfen.  Wenn  bei  einer  beweglichen 
Retroversion  oder  Flexion  Pessarien  nicht  ver- 
tragen werden ,  oder  trotz  sorgfältiger  Wahl  der- 
selben die  Gebärmutter  immer  wieder  zurücksinkt, 
so  könnte  man  vielleicht  zunächst andieFreund- 
Alexander'sche  Operation  denken. 
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Bei  ineponiblon  fixirten  Bückwftrtelagenmgen, 
deren  lästige  Folgen  durch  paUiative  Behandlung 
nicht  beseitigt  werden  können,  wird  nach  der  Mei- 
nung Oz.'s  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  asep- 
tischen Laparotomie  die  ventrale  Operation  mit 
manueller  Aufrichtung  und  Yom&hung  der  Oebftr- 
mutter  —  Hysterorrhaphia  ventralis  anterior  —  am 
Platze  sein.  Sollten  auch  die  Falle  mit  Erhaltung 
der  Ovarien  einen  dauernden  Erfolg  geben,  so 
würde  man  auch  bei  beweglichen  Retroflexionen 
die  Operation  als  berechtigt  anerkennen  müssen, 
wenn  alle  Versuche ,  durch  Pessarien  den  Uterus 
richtig  zu  stellen,  fehlgeschlagen  haben. 

Die  häufigste  Anwendung  wird  die  Operation 

jedenfalls  dann  finden,  wenn  aus  anderen  Gründen 

die  Entfernung  der  Ovarien  und  Tuben  angezeigt 

erscheint  und  gleichzeitig  die  falsche  Stellung  der 

Oebärmutter  corrigirt  werden  soll. 

Die  von  Gz.  befolgte  Technik  ist  folgende:  Es  wer- 
den mit  einer  starken  Sckröder'Bohßii  Nadel  1  oder 
2  Catgntfäden  quer  durch  die  vordere  üteroswand  nahe 
seiner  Kuppel  gestochen  und  dann  die  beiden  Faden- 
enden beiderseits  durch  Peritonaeum  xmd  Fascie  an  einer 
Stelle  der  Bauchwunde,  meistens  nahe  am  unteren  Wund- 
winkel, geführt,  wo  sich  der  üteruskörper  am  bequemsten 
und  ohne  Zerrung  der  vorderen  Bauchwand  nähern  lässt. 
Dann  wird  der  Faden  fest^eknüpfL  kurz  geschnitten  und 
versenkt  Darauf  folgt  die  Bauohnaht  in  der  übUchen 
Weise  mit  tiefen  und  oberfläohhohen  Seidennähten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Znr  operativen  Therapie  des  XJtenui 
retroflezoB  fizatiis;  von  Dr.  Emil  Bodo  in 
Dresden.     (Oentr.-Bl.  f.  GynSkoL  Xm.  3.  1889.) 

B.  steht  der  Ausführung  einer  Laparotomie  nur 
um  eine  adhftrente  Betroflexio  uteri  zu  beseitigen 
zwar  durchaus  entgegen,  glaubt  aber,  wenn  die  Laparo- 
tomie aus  andern  Gründen  vorgenommen  wird  (Tuben-, 
Ovarialerkrankungen,  Myoma),  dass  dann  eine  Fixirung 
des  reponirten  Uterus  am  Platze  sei.  Vor  den  übrigen 
diesem  Zwecke  dienenden  Methoden  schreibt  B.  einer  von 
ihm  mit  Erfolg  angewandten  besondere  Yortheile  zu. 
Sie  besteht  dann,  dass  das  Lig.  rotundum  beiderseits  in 
genügender  Entfernung  vom  Uterus  mit  einer  Ligatur 
gefasst  und  dann  an  das  entsprechende  Uterushom  fixirt 
wird.  B  r  0  s  i  n  (Berlin). 

103.  Die  Iidsnng  peritonaealer  Adhäsionen 
des  retroflektirten  Uterus  in  swei  Zeiten ;  von 
Dr.  S.  Gottschalk  in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  Qy- 
näkoL  xm.  3.  1889.) 

TVenn  die  Lösung  einer  fixirten  Betroflexio  uteri 
nach  Schnitze  in  einer  Sitzung  nicht  gelingt,  schält 
G.  es  für  angebracht,  demmisslungenenLösungsversuche 
eventuell  nach  3  Tagen  einen  zweiten  Yersuch  folgen  zu 
lassen,  da  nach  dieser  Zeit  die  Narbenstränge  durch 
seröse  Lifiltration  gelockert  sein  sollen. 

Brosin  (Berlin). 

104.  Beretning  om  Födselstiftelsen  og 
Jordemoderskolen  1  Bergen  fra  1871 — 1887; 
af  H.  Yogi  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R. 
m.  4—9.  S.297.  362.  463.521.641.751.  1888.) 

Nachdem  Y.  Mher  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
1871)  einen  BgricM  über  das  OebärsHfl  und  die 
Eebammenschule  in  Bergen  von  der  Chründong  bis 


Ende  1870  gegeben  hatte,  veröffenüioht  er  ikdov 
dinge  den  Bericht  über  die  Jahre  1871 — 1887. 

Während  dieser  Zeit  wurden  in  der  Anstilt 
1274  Weiber  entbanden,  davon  waren  655  (5 1.4*/») 
verheirathet,  619  (48.6<^/o)  ledig;  die  jüngste  der 
Entbundenen  war  IS'/i  J.,  die  älteste  49  J.  alt; 
von  1271  waren  702  (55.60/o)  Erstgebärende,  569 
(44.4%)  Mehrgebärende. 

Von  1249  Kindern  (Zwillinge  und  vorzeitig  ge- 
bome  Früchte  sind  dabei  nicht  mitgeredmet)  be- 
fanden sich  in  Scheitellage  1206  (96.6«/o),  in  Ge- 
sichtslage 7  (0.6<»/o),  in  Beckenendlagen  28  (2.2*/^ 
in  Bumpflagen  8  (0.6<^/o). 

Das  Geschlecht  von  2031  Kindern  (die  Zwil* 
linge  sind  hier  mitgerechnet)  war  bei  1048  männ- 
lich, bei  983  weiblich ;  das  Verhältniss  der  Mäd- 
chen zu  den  Knaben  war  demnach  100 :  106.7  (in 
Ghristiania  100 :  103),  das  Verhältniss  der  imohe- 
liehen  Mädchen  zu  den  Knaben  war  100 :  116. 

Das  mittlere  Oemchi  der  Kinder  war  3468g 
(für  Knaben  3499,  fOr  Mädchen  3488);  6  (5  Kjl, 
1  M.)  wogen  5000— 5750  g,  das  Alter  der  Mfite 
war  in  diesen  Fällen  je  2mal  34  und  39,  je  Imal 
40  und  42  J.;  51  Kinder  (30  Kn.,  21  M.)  wogen 
4500 — 4999  g,  das  Alter  der  Mütter  war  in  die- 
sen Fällen  llmal  20—24,  je  14mal  25—29  nnd 
30—34  J.,  8nial  35—39,  4mal  40—47  Jahre; 
im  Allgemeinen  wurden  im  Alter  der  Mütter  über 
30  J.  schwerere  Kinder  geboren  als  von  unter  30  J. 
alten  Müttern;  das  grossere  Gewicht  nahm  zu  mit 
der  Anzahl  der  Schwangerschaften.  Als  das  nie- 
drigste Gewicht  eines  ausgetragenen  Kindes  nimmt 
Y.  2500  g  an  (Zwillinge  ausgenommen).  Nach 
einer  Berechnung,  in  welcher  Y.  das  Material  der 
Gebäranstalt  in  Christiania  mit  dem  der  Anstalt 
in  Bergen  zusammengestellt  hat,  ergiebt  sich,  dass 
das  (Gewicht  der  Kinder  in  jedem  JahrfQnft  des 
Alters  der  Mutter  steigt  bis  mit  dem  35.  Jafaie, 
dann  fäUt  es  und  steigt  wieder  mit  dem  Alter  von 
40 — 45  Jahren. 

Die  Länge  wechselte  bei  1854  au^getragonai 
Kindern  zwischen  62.75  und  44.5  cm,  am  hün^* 
sten  betrug  sie  51— 53.3  cm  (bei  486  <-»  50.4^]i 
Kn.,  523  — 58.8«/oM.)  und  55—58.8  (bei  3M- 
40.9%  Kn.  und  274  — 31.8Vo  M.X  Durch  «ne 
Zusammenstellung  des  Materials  aus  Bergen  nnd 
des  aus  Christiania  ergiebt  sich,  dass  60 — 62.75  cm 
lang  waren  51,  55 — 59  cm  720,  49.8— 51cm 
2519,  44.5— 49.7cm  1101.  Die  Knaben  waren 
grösser  als  die  Mädchen. 

Der  mittlere  Eopfumfang  betrug  34 — 36  cm 
bei  60.5<>/o,  grosseren  Kopfnmfang  hatten  30.2, 
kleineren  9.3<>/o. 

Die  Länge  der  Nabeisehnur  betrug  xmier  1249 
Kindern  (ausgetragene  Zwillinge  mitgerechnet)  bei 
8.OV0  81— 117.6  cm,  bei  89.2o/o  39— 81cm,  bei 
2.70/0  20— 39  cm,  UmaeUingung  ham  unter  1274 
Früchten  bei  245  vor,  einmalige  am  Halse  bei  185, 
2malige  am  Halse  bei  27,  3malige  bei  9,  ioa!^ 
bei  4,  5malige  bd  1  Fracht,  um  Schultecn  oad 
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ßlieäer  \>ei  10 ;  Smal  musste  die  umschlungene 
Nabelschnur  während  der  Entbindung  durchschnit- 
ten werden,  in  keinem  Falle  verursachte  die  Um- 
Bchlingung  den  Tod  der  Frucht  Dass  lange  Nabel- 
schnur zur  Umschlingung  disponirt,  ist  selbstver- 
ständlich, doch  kann  sie  bis  100  cm  lang  sein, 
ohne  umschlungen  zu  sein.  Yen  217  mit  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  am  Halse  geborenen 
Kindern  waren  6  asphyktisch  (von  allen  1274  ge- 
borenen 31). 

VorfaU  der  Nabelschnur  kam  (Zwillinge  mit- 
gerechnet) bei  1292  Früchten  llmal  (0.850/o)  vor, 
in  7  FUlen  waren  die  Mfitter  Erstgebärende,  in 
4Mehrgebftrende;  die  Lage  war  in  5  Fällen  Scheitel- 
lage, in  je  1  Gesichts-  und  Bumpflage ;  5  von  den 
Kindern  wurden  lebend  geboren ,  2  starben  kurz 
nach  der  Geburt,  4  wurden  todt  geboren. 

Insertion  der  Nabelschnur  in  den  HänUen  wurde 
lOmal  beobachtet,  doch  immer  nicht  weit  vom 
Bande  der  Plaoen1aE^  in  einem  Falle  kam  das  Kind 
stark  asphyktisch  zur  Welt  und  wurde  wieder  be- 
lebt In  einem  Falle  bestand  velamentOse  Insen- 
tion,  obgleich  die  Nabelschnur  sich  dicht  an  der 
Mitte  der  Placenta  inserirte ,  indem  die  Häute  in 
ISrosser  Ausdehnung  von  der  Placenta  gelGst  waren 
imd  ein  ungefähr  8  cm  im  Durchmesser  haltendes, 
grosses,  altes,  ganz  gebleichtes  Blutextravasat  be- 
deckten, ohne  dass  dadurch  die  Emflhrung  der 
Fracht  gelitten  hatte. 

Ein  Knaten  teaii  sich  einmal  in  dem  vorge- 
fidlanen  Th&ile  einer  52  cm  langen  Nabelschnur, 
in  einem  andern  Falle  starb  die  Frucht  im  8.  Mon. 
in  Folge  der  Bildung  eines  festen  Knotens. 

Der  Puls  blieb  im  Nabelschnurshm^f  in  einem 
Me  kräftig  1  Std.  nach  der  Unterbindung,  in 
einem  andern  Falle  mindestens  ^/t  Std.;  in  bei- 
den raien  war  die  Respiration  kräftig,  ausserdem 
hat  y.  von  einem  Falle  gehOrt ,  in  dem  die  Pulsar 
tion  6  Std.  gedauert  haben  soll ,  dann  traten  Con- 
Tulfiionen  auf  und  das  Kind  starb. 

Die  Zeit  des  Jb  falls  der  NabdschnMr  war  am 
Uofigsten  der  5.  und  danach  der  6.  Tag,  die  Dicke 
der  Nabelschnur  schien  keinen  Einfluss  auf  die 
Zeit  des  Abfallens  zu  haben.  Bei  Zwillingen  war 
in  2FBllen  die  AbfaUszeit  verschieden  (6.  und  10., 
6.  und  9.  Tag). 

Die  Dauer  der  Oeburt  nach  dem  Abgänge  des 
Vaasers  fand  Y.  bei  Erstgebärenden  etwas  länger 
als  bei  Uehrgebärenden ,  bei  Erstgebärenden  im 
Alter  unter  30  J.  aber  eher  etwas  kürzer. 

Was  die  JbgesxeU  betrifft,  in  der  die  (}eburt 
eintritt,  so  wurden  in  der  Zeit  von  6  Uhr  Abends 
his  6  Uhr  Morgens  61.4<>/o,  am  Tage  48.6^0  g^ 
boren,  fast  ganz  gleiche  Ergebnisse  fanden  sich  in 
Ghristiania. 

Bei  Erstgebärenden  im  Alter  Ober  30  Jahre 
dauerte  die  Entbindung  im  Durchschnitt  etwas 
länger  als  bei  jüngeren ,  die  Zahl  der  Knaben  ver- 
hielt ach  zu  der  der  Mädchen  wie  104 :  100,  unter 
33  Geborten  war  1  ZwiUingsgeburt ,  das  (Gewicht 


der  Kinder  war  seltener  über  dem  Mittel,  von  191 
Fällen  war  Scheitellage  in  186,  Beckenendlage  in 
4,  Bumpflage  in  1  Falle  vorhanden.  Wehenano- 
malien  kamen  bei  10  Frauen  vor,  Bigidität  des 
Muttermundes,  ungewöhnlich  enge  und  starre 
Schamspalte  bei  je  6,  Danunrisse  bei  35  (grössere 
bei  10),  Buptur  der  Vagina  bei  3,  derLabiaminora 
und  in  der  Nähe  des  Orifidum  urethrae  bei  6, 
Placenta  praevia,  Eklampsie,  Betention  der  Pla^ 
centa,  Inversio  uteri  bei  je  1,  verzögerte  Involution 
bei  5,  Blutungen  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft, nach  der  Entbindung  und  im  Puerperium 
bei  je  4.  Die  Zange  kam  in  Anwendung  bei  21 
(1:6.3,  gegen  1:18.2  im  Allgemeinen),  Cranio- 
klasie  bei  1,  Extraktion  bei  Steisslage  wegen 
krampfhafter  Contraktion  des  Uterus  um  den  Leib 
des  Kindes  bei  1,  Wendungen  wurden  2malnöthig. 

—  Es  starben  5 ,  3  an  Infektion,  je  1  mit  Sym- 
ptomen beginnender  Eklampsie  und  an  Himödem. 

—  Yen  den  Kindern  wurden  4  asphyktisch  ge- 
boren, 2  starben  bei  der  Geburt,  4  während  des 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt ,  1  hatte  beginnenden 
Hydrocephalus. 

Zwilkngsgeburtenksmea  vor  1871  und  bis  1886 
34  vor.  Die  Zwillinge  waren  beide  Mädchen  in 
12  F.,  Mädchen  und  Knaben  in  12  F.,  beide  Knar 
ben  in  8  Fällen,  2mal  war  das  Oesdilecht  nicht 
angegeben.  In  Soheitellage  befand  sich  der  I.Zwil- 
ling 15mal,  der  2.  18mal,  in  Oeslöhtslage  der  1. 
wie  der  2.  je  Imal,  in  Beckenendlagen  der  1. 14mal, 
der  2.  lOmal ,  ausserdem  der  2.  Imal  in  Bumpf- 
laga  Die  Placenta  war  verwachsen  in  20,  ge- 
trennt in  11 1%llen,  mehrere  kleine  und  1  grosser 
Mutterkuchen  fand  sich  ImaL  Todt  geboren  wurde 
1  Zwilling,  8  starben  (alle  vorzeitig  geboren).  Beim 
1.  Zwilling  kam  die  Zange  in  Anwendung  2mal, 
die  Extraktion  8mal ,  beim  2.  Zwilling  die  Zange 
2mal,  die  Extraktion  mit  Wendung  Imal,  ohne 
Wendung  2maL  —  Im  Puerperium  trat  leichte 
Parametritis  auf  bei  3  Wöchnerinnen,  verzögerte 
Involution  des  Uterus  bei  einer.  Es  starben  2  Ent- 
bundene (je  1  an  Eklampsie  und  an  Puerperal- 
fieber). 

Vorzeitige  Oehurten  kamen  16  vor,  10  von  den 
Kindern  wurden  lebend  geboren ,  4  starben  in  der 
Anstalt. 

Beckenenge}ca,mhei  17Qebärendenvor(l :  75  -» 
1.30/0),  1  Frau  mit  Beckenenge  wurde  3mal  ent- 
bunden ,  in  1  Falle  war  ZwiUingsschwangerschaffc 
vorhandeiL  Die  Kindeslage  war  Scheitellage  in 
14,  Beckenendlage  und  Bumpflage  in  je  3  lallen. 
Yon  den  Frauen  waren  10  Erstgebärende,  4  Zweit- 
gebärende, 5  Mehrgebärende  (bis  ^u  12  Oehurten). 
Mit  Ausnahme  leichter  Parametritis  verlief  das 
Wochenbett  gut  bei  16,  1  Erstgebärende,  Aber 
38  J.  alt,  starb  kurz  nach  der  Entbindung  an  Him- 
ödem und  Nephritis.  Yon  den  Kindern  waren  3 
asphyktisch,  wurden  aber  wieder  belebt,  3  starben 
während,  2  (Zwillinge)  nach  der  Cteburt  Die  Zange 
kam  5mal  in  Anwendung ,  Wendung  und  Extrak** 
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tion  6mal,  Extraktion  bei  Beckenendgeburt  2mal, 
künstliche  Frühgeburt  3mal,  Durchtrennung  des 
Bückgrats  Imal.  —  Die  Beckenenge  überschritt 
nicht  6.7  cm,  bei  der  Zwillingsentbindung  maass 
die  Conjug.  diagon.  9.8  cm,  das  1.  £ind  wurde  in 
Beckenendlage  extrahirt,  das  2.  mit  der  Zanga 

Zerreissungen  des  Perinaeum  kamen  bei  977 
Oeb&renden  vor  (1 : 6.3  Entbindungen,  etwa  16^/o), 
von  Bedeutung  war  sie  jedoch  nur  bei  73  (7.5%)* 
Die  Zange  wurde  29mal  angewandt,  Imal  der 
Cranioklasi  Zerreissung  der  übrigen  Äusseren 
Genitalien  kam  4mal  vor,  Zerreissung  der  Vagina 
3mal  (bei  Anwendung  der  Zange),  2mal  mit  gleich- 
zeitigem Dammriss.  Blutung  aus  Cenrixpissen  trat 
mehrere  Male  auf. 

MiUtmgm  traten  bei  57  ein,  47mal  aus  dem 
Uterus,  2mal  aus  Cervixrissen  (wahrscheinlich  nodi 
in  3  anderen  Fällen),  2mal  aus  der  Vagina,  einige 
Male  aus  den  äusseren  Genitalien ;  3  Frauen  waren 
Bluter.  Gompression  der  Aorta  ist  nach  V.'s  Er- 
fahrung ein  sehr  gutes  Mittel  bei  Blutungen  nach 
Ausstossung  der  Flacenta. 

Ekiampsiekam.  5mal  vor  (1 :  254  ■»>  etwa  0.4<^/o), 
sie  trat  stets  während  der  Entbindung  auf  und  be- 
stand in  3  Fällen  nach  der  Vollendung  derselben 
fort.  In  4  SSllen  wurde  die  Zange  angewendet, 
im  5.  wurde  während  eines  Anfsdls  der  Fötus  in 
den  Häuten  ausgetrieben.  4  Er.  wurden  geheilt,  1 
starb  6  Tage  nach  der  Entbindung,  bei  allen  5  Er. 
bestand  Albuminurie,  bei  3  bestanden  Oedeme. 
In  keinem  Falle  traten  mdir  als  9  Anfälle  auf.  Der 
Aderlass,  der  bei  allen  angewandt  wurde,  wirkte 
stets  gut,  nebenbei  wurden  Morphiuminjektionen 
und  Ghloralklystire  angewendet 

OperaHonen,  Die  Zange  wurde  70mal  ange- 
wendet unter  1293  Geburten  (1 :  18.4  =  5.4Vo)) 
darunter  einmal  bei  nachfolgendem  Eopfe.  Die 
Indikationen  (mehrere  Male  mehrere  gleichzeitig) 
waren:  anscheinend  gute,  aber  ungenügende  Wehen 
15mal,  schwache  Wehen  13mal,  Erampfwehen 
13mal,  Beckenenge  5mal,  steigender  Puls  5mal, 
Eklampsie  5mal,  ausserdem  drohende  Eklampsie, 
Schwäche,  Koma,  Blutungen,  Starre  des  Mutter- 
munds, Grösse  des  Eindeskopfs,  Vorlage  des  Arms 
neben  dem  Schädel,  Stimlage,  Querlage.  Von  den 
Entbundenen  starben  4 :  an  Eklampsie  mit  Hirn- 
blutung 6  Tage  nach  der  Entbindung,  an  Morbus 
Brightii  und  Blutung  8  Tage  nach  der  Entb.,  an 
HimOdem  4  Std.  nach  der  Entb.,  an  drohender 
Eklampsie  ^/i  Std.  nach  der  Entbindung.  Von 
den  Kindern  starben  10,5  während  der  Entbin- 
dung, 5  später;  die  nachweisbaren  Todesursachen 
waren :  NabeLschnurvorfidl,  Blutextravasat  im  Ge- 
hirn, fßtides  Fruchtwasser,  Nekrose  des  Hinter- 
haupts mit  Meningitis,  angebome  Schwäche  und 
bedeutende  innere  Blutung  bei  der  Mutter. 

Die  Weiyiung  wurde  lOmal  ausgeführt,  Imal 
mit  äusseren  Handgriffen,  7mal  bei  Rumpflage, 
3mal  bei  Beckenenge  (2mal  an  demselben  Indivi- 
duum) ;  Imal  war  Gesiohtslage  Torfaanden,  Nabel- 


sehnurvorfAll  2mal.  Der  Ausgang  für  die  Mfitler 
war  in  allen  Fällen  gat,  von  den  Kindern  staibea 
3  während  der  Wendung,  1  gleich  danach;  in 
2  Fällen  wurde  nach  der  Wendung  die  Oebuit 
sich  selbst  überlassen  (Imal  war  das  Kind  wihiead 
der  Wendung  gestorben ,  Imal  kam  es  lebend  vsr 
Welt). 

Extraktion  bei  Beehmendlagen  wurde  lOmal 
ausgeführt:  6mal  am  Steiss,  5mal  an  den  Füssen. 
Die  Indikationen  waren :  schwache  Wehen  imal, 
2mal  erste  Zwillinge  (in  einem  Falle  bei  Becken- 
enge), je  Imal  Blutangy  Gonstriktion  des  Orifidum 
intemum,  Nabelschnur  verfall  mit  schwachem  Puls, 
schwacher  Puls  in  der  Nabelschnur.  Das  Paer- 
perium  verlief  in  allen  Fällen  gut;  2  Kinder 
starben  vor  der  Entbindung,  2  während  der  Ex- 
traktion. 

KünstUeke  Friihgebwrt  wurde  Imal  eingeleiiet 
Anfang  des  9.  Schwangerschaftsmonats  bei  Beoken- 
enge,  die  Frucht  lag  in  Bumpflage;  bei  der  Ex- 
traktion h5rte  die  Nabelschnuipulsation  auf,  Ex- 
traktion mit  der  Zange  gelang  nicht ;  es  wurde  die 
Wirbelsäule  durchtrennt  und  mittels  eines  Kathe- 
ters der  Schädelinhalt  entleert,  worauf  die  Ent- 
bindung mit  der  Zange  gelang.  Das  Puerperium 
verlief  normaL 

Die  Oramoldasie  wurde  einmal  bei  rigidem 
Muttermund,  19  Std.  nach  Abgang  des  Wassers  an 
der  todten  Frucht  ausgeführt. 

Künstliche  ^^/br9M<n^  des  MiUterkuehens  wurde 
22mal  vorgenommen,  3mal  nach  C  r  e  d  6  's  Methode; 
eigentliche  Betention  der  Placenta  kam  nur  ein- 
mal vor. 

Von  KranJAeüen  im  Wochenbett  kamen  vor 
ohne  tOdtlichen  Ausgang:  Para-  und  Perimetritis 
39mal  (nur  in  7  Fällen  schwerer),  Mastitis  24mal, 
Phlegmasia  alba  dolens  Imal,  Gystitis  19mal(lmal 
mit  Pyelitis),  verzögerte  Involution  27mal,  sab- 
peritonäale  Myome,  Polyp  am  Collum  uteri,  Aiuir 
sarka  ohne  Albuminurie  je  Imal,  Pleuritis  llM 
Nephritis  öfters. 

Yon  1274  Wöchnerinnen  starben  22  (1:58«* 
1.7®/o),  darunter  11  an  unzweifelhafber  ftoyenrf- 
infektion.  Ein  endemischer  Einfluss  konnte  nur 
1874  nachgewiesen  werden,  wo  Ende  September 
und  Anfang  October  4  starben;  das  Stift  wurde 
bis  Ende  des  Jahres  geschlossen.  Eine  an  Näm- 
psie  mit  reinen  maniakalischen  AnMlen  Leidende 
starb  an  Himapoplexie.  Die  Behandlung  deBPae^ 
peralfiebers  geschah  wesentlich  mit  Chinin,  sahpyi- 
saurem  Natron  und  Alkoholicis.  Prophylaktisdie 
Antiseptik  wurde  in  ausgedehntem  Maasse  ange- 
wendet 

Von  den  1293  Kindern  wurden  37  todt  ge- 
boren (1 :  35),  8  waren  todt,  ehe  die  (Jeburt  begann 
(5  feultodt  und  2  maoerirt) ,  bei  1  Kinde  bestand 
Hemia  diaphragmatica  und  Anus  imperforatus,  bei 
1  Ankylose  in  beiden  Hüft-  und  Xni^enken; 
bei  einem  Einde  war  durch  intrauterine  Peritoniti« 
der  Dickdarm  vom  Deum  und  Dttnndann  sbg^ 
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scimfiri  Während  des  Aufenthalts  in  der  Anstalt 
starben  32  Kinder,  5  in  den  ersten  Lebenstagen; 
die  Todesursachen  waren :  Atrophie  und  angebome 
Schwäche  bei  13,  Trismus,  allgemeine  Peritonitis 
bei  je  1 ,  angebome  Pleuropneumonie  bei  2 ,  an- 
gebome Pneumonie  bei  1,  enorme  Himcongestion 
mit  Blutaustntt  im  Oehim,  Convulsionen  bei  je  2, 
putride  Meningitis  nach  Zangenentbindung  mit 
Nekrose  des  Hinterhauptbeins  bei  1,  Lungenatelek- 
tase,  angebomes  Olottisödem,  Blutungen  in  Haut 
und  inneren  Organen,  Hemia  diaphragm.  bei  je 
einem.  Asphyktisch  wurden  4  geboren.  Ein  Zwil- 
ling, der  1500g  wog,  lebte  8  Tage,  —  Leichte 
ConjunctiTitis  trat  bei  21  auf,  Blennorrhoea  neona- 
torum bei  73,  bei  2  mit  Verlust  der  Augen;  das 
Resultat  der  prophylaktischen  Behandlung  nach 
Cred6  war  im  Oanzen  gut,  aber  nicht  ganz 
sicher.  Pemphigus  war  nicht  ganz  selten,  aber 
unschuldig,  Purpura  wurde  in  1  F.,  Blutabgang 
aus  der  Vagina  in  2 ,  hämorrhagische  Disposition 
in  2  F.  beobachtet,  innere  Blutimgen  in  1  F.,  Pleu- 
ritis m  mehreren  Fällen,  Trismus  in  1  F.,  angebome 
Syphilis  in  4  F.,  in  1  F.  Opiumvergiftung  (tödtlich 
verlaufend),  angebome  Paralyse  des  rechten  N. 
facialis  in  1  F.,  angebomes  Glottisödem  in  1  Falle. 
—  Von  angebonien  Missbildungen  wurden  beob- 
achtet: Pes  varus  und  Hydrocele,  Hydrocephalus, 
Nabelbruch,  Gaumenspalte,  Hasenscharte,  Spina 
bifida,  angebome  Ankylose  der  Hüft-  und  Knie- 
gdeoke,  DarDaverschluss,  Hemia  diaphragm.,  dop- 
pelter Daumen,  Hypospadie;  in  1  Falle  gebar  eine 
Mutter  mit  6  Zehen  am  linlcen  Fuss  ein  Eind  mit 
der  gldchen  Missbildung,  1  Kind  wurde  mit  2 
onteren  Schneidezahnen  geboren,  bei  einem  bra- 
chen sie  am  3.  Tage  durch. 

Ausserdem  wurden  noch  ausnahmsweise  (in 
einem  von  der  Gebäranstalt  getrennten  Gebäude) 
b^nke  Frauen  aufgenommen,  im  Ganzen  jedoch 
nur  48.  Ovariotomien  wurden  7  ausgeführt,  Ope- 
rationen wegen  Utemsgeschwülsten  12  (3  Myome, 
9 Fibromyome).      Walter  Berger  (Leipzig). 

105.  Ueber  Laparotomie  bei  Tabengravi- 
ditit,  besonders  nach  Bnptur  des  IVnoht- 
nekes;  von  Dr.  G.  Hollstein  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  39.  1888.) 

So  reichhaltig  die  Literatur  über  Eileiter- 
Bohwangerschaft  und  deren  Behandlung  gerade  in 
den  letzten  Jahren  geworden  ist,  so  wenig  ist  eine 
definitive  Uebereinstimmimg  betreffs  letzterer  er- 
sielt H.  geht  auf  die  Hauptgrundsätze  der  Be- 
handlung, so  weit  sie  allgemeiner  anerkannt  sind, 
in  dieser  Arbeit  näher  ein  und  bereichert  die 
Casuißtik  um  einen  weiteren  Fall,  der  in  der  Klinik 
"^on  J.  Veit  beobachtet  wurde.  Bei  der  Behand- 
^g  der  Tubenschwangerschaft,  deren  sichere 
Diagnose  mehr  xmd  mehr  angestrebt  werden  muss, 
handelt  es  sich  zunSchst  darum,  ob  der  Tubensack 
intakt  ist  oder  geplatzt,  femer,  ob  im  ersteren  Falle 
die  Frucht  lebt  oder  nicht.     Ist  der  Fruohtsack 


intakt  und  lebt  die  Frucht ,  so  muss  ersterer  Mh- 
zeitig  durch  die  Laparotomie  exstirpirt  werden; 
ist  die  Frucht  abgestorben ,  so  ist  die  Behandlung 
eine  rein  abwartende.  In  zweifelhaften  Fällen  ist 
die  Laparotomie  eher  indidrt  als  die  abwartende 
Behandlung.  Ist  der  Fruchtsack  geborsten,  so 
kommt  es  erfahrungsgemäss  meistens  zu  einer 
Hämatom-,  bez.  Hftmatooelenbildung  und  dabei  ist 
die  Prognose  meist  günstig.  Die  F&lle  von  tödt- 
licher  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  sind  seltener. 
Auch  wenn  die  Blutung  nicht  sofort  tödtlich  ist, 
kann  zuerst  abgewartet  werden ,  da  zuweüen  die 
Blutung  durch  Huhe,  Eis,  Oompression  des  Leibes 
und  endlich  durch  das  Sinken  der  Herzkraft  von 
selbst  steht  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  die 
Laparotomie  gemacht  xmd  die  Blutung  direkt  ge- 
stillt werden.  Keinesfalls  darf  die  Lehre,  bei  allen 
Fällen  von  Blutungen  nach  Buptur  zu  operiren, 
aufgestellt  werden.  Es  kann  aber  die  Verblutung 
in  die  Bauchhöhle  recht  langsam  vor  sich  gehen, 
es  kann  sogar  nach  Bildimg  einer  Hämatocele 
weiterbluten.  In  solchen  Fällen  entschieden  sich 
Yiele  bisher  für  die  abwartende  Behandlung,  an- 
dere suchten  durch  Laparotomie  den  drohenden 
Tod  zu  verhindern.  Die  Besultate  waren  un- 
günstige, jedoch  wurden  durch  die  Laparotomie 
mehrere  Kranke  gerettet.  H.  bespricht  im  Weiteren 
einen  eigenen  FaU  von  langsamer  Verblutung  in 
die  Bauchhöhle  nach  Buptur  des  Fruchtaaokes  und 

Hftmatoceienbildung. 

Die  rechtseitige  Tubenschwangerschaft  bei  der  37jähr. 
Zweitgebärenden  war  diagnostioirt  worden,  da  aber  die 
Fracht  als  abgestorben  angenonunen  werden  konnte, 
wurde  abgewartet.  Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich 
eine  Hämatocele,  die  aber  von  Tag  zu  Tag  grösser  wurde. 
Es  stellte  sich  bald  Fieber  ein,  der  Puls  wurde  schlechter 
und  sohlechter,  die  Anämie  inuner  bedeutender,  so  dass 
schüesslich  als  letztes  Hülismittel  die  Laparotomie  an  der 
fast  pnlslosen  Frau  gemacht  werden  musste.  Der  Er- 
folg war  ein  günstiger,  wenn  auch  der  Heüungs verlauf 
durch  Vereiterung  und  Verjauchung  der  ehemaligen 
Hämatocele,  sowie  durch  einen  Decubitus  gestört  wurde. 
Durch  Drainage  der  Eiterhöhle  durch  die  Bauchwunde 
und  nach  derSsheide  hin  und  wochenlange  desinfidrende 
Ausspülangen  wurde  doch  noch  yollständige  Heüung 
erzielt  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

lOG.Taboabdominal-Sohwangemchaft.  Bnp- 
ttir  in  die  fireie  Bauchliöhle.  Laparotomie. 
Genesung;  vonDr.  Meinert  inDresden.  (Centr.- 
Bl.  f.  öynäkoL  XH.  52.  1888.) 

Eine  27jähr. ,  seit  4  J.  steril  verheiratheto  Frau  litt 
seit  3  J.  an  leichten  Anomalien  der  Menstruation,  sowie 
beständig  an  unbehaglichen  Empfindungen  in  der  linken 
Seite  des  Unterleibes.  7  Wochen  nach  der  letzten  Men- 
struation Erbrechen  und  geringer  Blutabgang.  Nach 
«ner  weiteren  Woche  plÖtzUch  Ck>llaps  und  das  Gefühl, 
als  ob  in  der  linken  Seite  des  Leibes  etwas  gerissen  wäre. 
Wieder  nach  8  Tagen  Abgang  einer  Yollstöndigen  Deci- 
dua.  Nach  weiteren  7,  14,  bez.  21  Tagen  je  ein  heftiger 
Colikanfall  mit  den  Symptomen  einer  inneren  Blutung. 
In  der  13.  Woche  nach  der  letzten  Menstruation  nahm 
M.  die  Laparotomie  vor,  nachdem  die  Pat.  3.  Tage  hin- 
durch durch  Verabreichung  von  täglich  2—3  liter  einer 
0.6proc.  Kochsalzlösung  auf  den  zu  erwartenden  Blut- 
verlust bei  der  Operation  vorbereitet  war.  In  der  Bauch- 
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höhle  fand  sich  flüssiges  und  geronnenes  Blut  in  grösserer 
Menge.  links  lag  bis  über  Nabelhöhe  ein  rundlicher 
Tumor  vom  Aussehen  frisch  geronnenen  Blutes.  Der- 
selbe riss  leicht  ein,  stand  im  Zusanunenhan^  mit  dem 
abdominalen  Ende  der  linken  Tube  und  enthieU:  neben 
fiischem  Blute  die  Flacenta.  Ein  9  y«  cm  langer  lebens- 
frischer Fötus  lag  unter  Blutgerinnseln  im  Douglas'schen 
Baume.  Die  vom  Lig.  lat.  gebildete  Basis  des  Tumor 
wurde  abgeschnürt  und  mit  dem  Ovarium  und  */«  der 
Tube  entfernt  Durchspülung  der  Bauchhöhle  mit  abge- 
kochtem Wasser,  Naht  der  Bauchwunde,  Einlegen  eines 
Glasdrains,  lockerer  Verband.  Nach  10  Min.  blutige 
Durchtränkung  desselben.  Auspumpen  der  Bauchhölue 
mit  dem  yonLawson  Tait  angegebenen  Saugapparat. 
In  den  nächsten  Tagen  mehrmals  Yerbandwechsei  und 
Auspumpen  des  Douglas'schen  Baumes.  Trotz  Tempe- 
ratursteigerung auf  3U.9  am  6.  Tage  gute  Heilung. 

M.  nimmt  an,  dass  das  Ei  ursprünglich  seinen 
Sitz  im  linken  Fimbrientrichter  hatte.  Der  Frucht- 
sack  entwickelte  sich  darüber  hinaus  frei  in  die 
Bauchhöhle.  Durch  einen  in  der  8.  Woche  ent- 
standenen Riss  gelangte  der  Fötus  in  die  Bauch- 
höhle, blieb  jedoch  mit  derPlacenta  im  Zusammen- 
hange und  wuchs  weiter.  Er  umgab  sich  dabei 
mit  einem  sekund&ren  Fruchtsack,  dessen  mürbe 
Wand  4mal  einriss  und  jedesmal  Blutaustritt  in 
die  Bauchhöhle  veranlasste.  Der  nächstfolgenden, 
sich  bereits  vorbereitenden  Blutung  würde  die 
Kranke  jedenfalls  erlegen  sein,  wenn  nicht  der 
Katastrophe  durch  die  Operation  zuvorgekommen 
worden  wäre.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

107.  Noch  ein  Fall  von  Operation  einer  Bz- 
tranterin-Abdoniinal-Sohwangenoluift.  Todte 
Fracht.  Genesung;  von  Dr.  S.  Zajaitzky  in 
Moskau.     (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  Xu.  51.  1888.) 

Zu  einem  früher  veröffBntlichten  Fall  derart  (Jahrbb. 
CCXX.  3.  p.  244)  fügt  Z.  einen  weiteren.  Die  Fat,  25  J. 
alt,  2mal  entbunden,  zuletzt  vor  5  J.  von  Zwillingen,  war 
nie  onterleibsleidend  gewesen.  4  Mon.  nach  ihrer  letzten 
Regel  bemerkte  sie  £mdesbewegangen ,  die  bald  wieder 
verschwanden.  Nach  weiteren  5  Wochen  ergab  die  Unter- 
gachnng:  Abdominal-Schwangerschaft  mit  todter  Fracht. 
Die  Operation  wurde  unternommen,  nachdem  in  den  letz- 
ten 4  Ta^en  nnter  peritonitischen  Erscheinnngen  die  Tem- 
peratur 39^  erreicht  hatte.  Nach  dem  BauchjBchnitt  fand 
sich  das  Peritonaeimi  vom  mit  dem  Frachtsack  verwach- 
sen. Dieser  war  sehr  dünn,  bestand  fast  nur  aas  fibrinösen 
Häuten  und  enthielt  neben  einer  dem  6.  Mon.  entsprechen- 
den macerirten  Fracht  eine  braune  übelriechende  Flüssig- 
keii  Der  Fruohtsack  stand  mit  der  rechten  Tube,  und 
zwar  mit  ihrem  abdominalen  Ende,  in  Yerbindong.  Die 
Placenta  sass  ebenfalls  der  Tabe  an.  Placenta  und  Fracht- 
sack wurden  entfernt,  die  Bauchhöhle  mit  Sublimat 
1 :  5000  ausgespült  (!)  imd  nach  Durchlegang  von  Drains 
nach  der  Scheide  hin  geschlossen.  Eeaktionslose  Hei- 
lung. B rosin  (Berlin). 

108.  Gravidität  im  rudimentären  Hom. 
Laparotomie  (5  MonaU  naxh  erfolgUm  Tode  der 
Frucht).  Heilang;  vonDr.A.Bosthoru.  (Wien, 
kün.  Wchnsohr.  L  27.  28.  1888.) 

Als  Beitrag  zur  Anatomie,  Diagnose  und  Behandlung 
derEztrauterinschwangerschaft  veröffentlicht  B.  folgende 
Beobachtung : 

Bei  einem  23jähr.  Madchen  war  die  sonst  regel- 
mfiBsige  Periode  14  Mon.  ausgeblieben  und  darauf  wieder 
regelmässig,  wenn  auch  spärhoher  eingetreten.  Während 
der  Menopause,  die  im  Uebrigen  frei  von  jeghchen  Be- 


schwerden war,  hatte  sich  eine  Ofeschwulst  im  Lob,  & 
langsames  Waohsthum  zeigte ,  gebildet  Erst  duch  die 
starke  Ausdehnung  des  Leibes  und  damit  verbundeDsBe- 
schwerden  wurde  Fat  bewogen,  ärztliche  Hülfe  anfEo- 
suchen. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  öhirurgische  Klinik  zu  Gm 
fand  R  einen  die  untere  Bauchgegend  einnehmeoiin, 
prall  elastischen,  glatten  Tumor,  der  ganz  den  EuLdmck 
einer  Ovarialcyste  machte.  Bei  der  internen  Unter- 
suchung fand  sich  der  Uterus  von  normaler  Form,  ^ 
tief  herabgedrückt,  das  rechte  Parametrium  durch  da 
Tumor  ausgefüllt  Uterus  und  Tumor  konnten  gloch- 
zeitig  und  einzeln  etwas  bewegt  werden.  Die  Diagnose 
wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  anf  eine  rechtseitige  Ov^ 
rialcyste  gestellt;  das  linke  Ovanum  war  zu  fahlen,  dis 
rechte  nicht  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  der  mit 
dem  Uterus  durch  einen  breiten  Stiel  verbundene  Tunot 
vielfach  mit  der  vorderen  Bauchwand ,  den  Därmen  ood 
dem  Netz  verwachsen.  Das  rechte  Uterushom  war  aoa- 
gezogen  und  ging  in  die  Basis  der  Geschwulst  über.  Bas 
rechte  Lig.  latum  war  normal,  das  rechte  Ovaiinni  be- 
fand sich  an  der  gewöhnlichen  Stelle.  Nach  Abtngnng 
des  fireien  Theils  des  Li^.  latum  nebst  Tube  und  OTsriom 
wurde  der  Geschwolsstiel  mit  elastischem  Schkucli  nm- 
sohnürt,  die  Art.  uterina  dextra  für  sich  unterbanden 
und  die  Geschwulst  abgetragen.  Das  Gavum  uteri  wurde 
dabei  nicht  eröffnet  I)er  Stumpf  wurde  durch  tiefe  nnd 
oberflächliche  (sero-seröse)  Nähte  geschlossen.  Drainage 
der  Bauchhöhle  durch  die  Bauchwunde.  Reaktionsloser 
Verlauf.  Bei  Eröffnung  des  mit  einer  eingediolteD, 
choooladefarbenen  Flüssigkeit  gefüllten  Oeschwuhrtsackas 
fanden  sich  in  demselben  sämmtUche  BestandtheQe  des 
Skeletts  einer  macerirten  Frucht  aus  dem  9.  Monat  Die 
Frachtsackwand  zeigte  eine  von  der  AmputatioossteQe 
aus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abnehmende  Ditie 
(2  cm  bis  2  mm).  Die  Innenfläche  des  Sackes  war  ranb, 
ao  dem  unteren  vorderen  Theil  fanden  sich  längere  zotti« 
Erhabenheiten ,  entsprechend  dem  wahrscheimichen  Sia 
der  Placento.  Der  Stiel  zeigte  deutlich  die  Sbraktnr  der 
Uterossubstanz,  ebenso  die  dickeren  Partien  derSai^- 
wandung.  Der  Eileiter  lag  an  normaler  Stelle,  war  etvM 
in  die  Länge  gezogen ,  aber  durchgängig  und  mündete  in 
den  Geschwmstsack.  Von  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ist  hervorzuheb^,  dass  auch  sie  denmnaki- 
lösen  äau  der  Saokwand  bestätigte ,  dass  die  Innenfläche 
derselben  kein  Epithel  enthielt,  sondern  zeUige  Elemente, 
mit  reichUchem  Detritus  durchsetzt 

Aus  der  Untersuchung  des  die  Sackwand  dorch- 
lauf enden  Tabenabschnittes  wurde  erwiesen,  dass  sich  die 
Tube  nicht  an  der  Bildung  des  Frachtsackes  beteiligte. 
Im  Weiteren  begründet  R.  die  Diagnose  einer  Schocmger' 
sehaft  im  rechten  rudimentären  Hom  des  sonst  nor- 
malen Uterus  und  die  Berechtigung  der  vcm  ihm  ange- 
wandten Operationsweise.  Der  iall  gehört  deswegen 
zu  den  seltensten,  weil  hier  die  Schwangerschaft  ihr  Ende 
erreicht  hatte,  während  meist  schon  in  der  ersten  Hüfte 
der  interstitiellen  oder  Nebaohomschwangerschaft  tödt- 
liehe  Rupturen  des  Fruchtsackes  eintreten.  Wfire  die 
Diagnose  firnher  gemacht  worden,  so  hätte  sich  die  Ope- 
ration leichter  ausführen  lassen,  bei  lebendem  Kinde 
wäre  die  Ferro 'sehe  Operation  angezeigt  geweeoD. 
Jedenfalls  muss  in  solchen  Fällen,  sobiald  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  sicher  gestellt  ist,  die  totale  Ent- 
fernung des  Frachtsackes,  auch  bei  voigeschiittener 
Schwangerschaft,  angestrebt  werd^.    D  on  a t  (Lequig)- 

109.  Tvi  üall  af  extrauterin  graviditet;  af 
Dr.  P.  Söderbaum.     (Eira  XIL  30.  1888.) 

Eine  42  J.  alteFrau,  die  zum  2. Male  sohwaiger  vtf 
(die  letzte  Menstruation  war  Ende  März  gewesen),  bekav 
am  24.  Mai  1884  heftige  Maügenschmerzen  und  wiudeolm* 
mächtig;  nach  4—5  Std.  Eess  die  prösste  Heftigkeit  der 
Magenschmerzen  nach,  aber  sohnrarzfipei  wordet^l^' 
nicht)  und  am  25.  Mai,  2.  Joni  und  Mitte  Juni  — '"^^ 
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die  Schmerzen  wieder  einen  hohen  Grad  von  Heftiglceit. 
Die  Er.  wurde  schwach  undmattnnd  wnrdeam4.  Sept  in 
das  Hospital  gebracht  Der  Uterus  war  wenig  vergrössert 
und  durch  eine  Geschwulst  im  Becken  gegen  (üe  Symphyse 
gedrückt;  aus  dem  Uterus  ging  blutige  Flüssigkeit  mit 
setzen  vermischt  (Deciduagewehe)  ab.  Die  Geschwulst 
über  dem  Uterus  war  unempfindlich,  nahm  die  ganze 
Breite  des  Bauches  ein  und  reichte  nach  unten  bis  in  das 
Becken;  über  dem  linken  TheÜQ  der  Geschwulst  erkannte 
num  später  einen  lebenden  Fötus ,  dessen  Herztöne  nach 
rechts  von  der  Mittellinie  gehört  wurden.  Am  1.  Oct.  be- 
gannen £indesbewegungen.  Anfang  Octeber  traten  Albu- 
minurie und  Oedem  der  Unterschenkel  ein ,  später  Dia- 
irhöe  und  heftige  Schmerzen,  vom  14.  Oci  an  eklam- 
ptische  Anfalle.  Am  17.  Oct.  wurde  das  Fötalger&usoh 
mm  letzten  Male  gehört.  Am  22.  Oct.  wurde  mittels 
Laparotomie  eine  33  cm  lange  und  1 7t  Ffd.  schwere  weib- 
liche Frucht  entfernt.  Der  Nabelstrang  war  dicht  nach 
linJis  vom  Schnitte  inschrt;  er  wurde  abgeschnitten,  dann 
unterbanden  und  der  Faden  aus  dem  Schnitte  herausge- 
führt Der  Eisack  wurde  mit  fortlaufender  Catgutnaht 
zusammengenäht  und  ein  Drainrohr  in  denselben  einge- 
legt, der  Hautschnitt  wurde  mit  Seidensuttu^n  geschlossen. 
Nach  der  Operation  klagte  die  Er.  über  Bauchschmerzen, 
am  nächsten  Tage  bekam  sie  einen  eklamptischen  Anfall, 
danach  wurde  sie  soporös  und  starb.  Das  Sekret  war 
übelriechend. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  auf  beiden  Grosshimhemi- 
sphären  Blut  unter  derDura-mater  imd  zumTheil  in  die- 
selbe infiltrirt.  Das  Colon  descendens  ging  an  seinem 
Üebergange  in  die  Flexura  sigmoidea  über  den  Eisack 
hinweg  und  an  der  rechten  und  hinteren  Seite  desselben 
zum  Rectum,  auf  seinem  ganzen  Verlaufe  mit  dem  Eisack 
fest  yerwachsen ;  auf  dem  obersten  Funkte  desselben  war 
es  in  das  ober»  Ende  des  Schnittes  gekommen  und  ange- 
schnitten worden,  so  dass  eine  kleine  Communikation 
mchen  Darm  und  Eisack  bestand.  Dieser  bildete 
2  Ausbuchtungen,  eine  nach  oben  und  links,  wo  dieFüsse 
desl^tus  gelegen  hatten,  eine  nach  unten  in  das  Becken, 
vo  der  Kopf  gelegen  hatte ;  die  Stelle,  an  der  beide  Aus- 
buchtungen verbunden  waren,  war  dagegen  schmäler. 
DiePiacenta  war  in  2  grössere  Lappen  getheilt,  von  denen 
der  QAch  links  gelegene  Sitz  eines  Entzündungsprocesses 
war  und  schon  lange  nicht  mehr  funktionirt  zu  haben 
schien,  in  dem  rechten,  dicht  vor  der  Wirbelsäule  ge- 
legenen fand  sich  eine  frische  Blutung;  beide  Lappen 
waren  durch  ein  schmäleres  Mittelstück  vereinigt.  Die 
Gebinnutter  war  zweihömig  mit  gemeinsamem  Cervikal- 
kttud,  im  rechten,  3.3  cm  laugen  Home  war  die  Schleim- 
baut normal,  im  linken  5.7  cm  langen  aufgelockert  und 
blutreich. 

Der  2.  FaU  betraf  eine  42  J.  alte  Frau ,  welche  die 
letzte  Menstruation  6  Wochen  vor  Weihnachten  1886 
gehabt  hatte.  Zu  Weihnachten  traten  Symptome  von 
Beratung  der  Eihäute  auf,  am  1.  Febr.  1887  wurde  die 
Kr.  mit  allgemeiner  Peritonitis  aufgenommen.  Die  £i- 
geschwulst  wuchs  bis  Ende  Mai  unter  beständigen  Schmor- 
ten, die  dann  allmählich  nachliessen,  während  der  Eisack 
kleiner  wurde.  Am  17.  Oct  wurde  die  Frau  in  voll- 
kommen zuMedenstellendem  Zustande  entlassen,  der  Ei- 
sack war  von  der  Bauchwand  allein  nicht  mehr  zu  fühlen. 

• 

Walter  Berger  (Leipzig). 

110.  Ueber  Compllkation  Ton  Schwanger- 
Schaft  und  Geburt  mit  Tomoren  der  Beoken- 
oivaae;  von  Prot  Fehling  in  Basel.  (Deutsche 
ined.  Wchnschr.  XIV.  49.  1888.) 

• 

Bie  Fortschritte  der  Gyn&kologie  haben  die 
^oren  Anschauungen  über  das  ftrztliche  Han« 
dein  bei  Zusammentreffen  von  Geschwülsten  der 
weiblidien  Beckenorgane  mit  Schwangerschaft  und 
Geburt  wesentlich  verändert.     Wer  sich  über  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft  1. 


jetzt  geltenden  Grundsätze  schnell  orientiren  will, 
ßndet  in  obiger  Arbeit  die  Hauptfragen  kurz  und 
klar  besprochen.  Ref.  möchte  nur  das  Wesent- 
liche aus  derselben  herausgreifen. 

F.  zieht  von  den  Geschwülsten  die  Ovarial- 
tumoren, die  Fibromyome  und  die  Cardnome  des 
Uterus  in  den  Bereich  seiner  Darlegungen ,  trennt 
dabei  stets  das  Yorkommen  dieser  Geschwülste  in 
der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt  und  giebt 
die  Therapie  an,  soweit  dieselbe  im  jeweiligen 
Falle  in  Frage  kommt. 

Ovarialtumoren  in  der  Schwangerschaft  sind 
im  Ganzen  selten.  Wird  durch  die  Anwesenheit, 
bez.  durch  das  Wachsthum  derselben  nicht  spon- 
taner Abortus  oder  Frühgeburt  bewirkt,  so  ist  bei 
grösseren  Geschwülsten ,  oder  bei  solchen ,  deren 
rasches  Wachsthum  auffällt,  die  Ooarioiomie  indi- 
cirt.  Nach  86  bekannten  Ovariotomien  in  der 
Schwangerschaft  ist  eine  Mortalität  von  9.50/o  be- 
rechnet worden.  Die  Operation  ist  bei  Erstgebä- 
renden und  solchen  Frauen,  die  wenige  Kinder 
haben,  möglichst  hinauszuschieben,  damit  bei  even- 
tuell bald  nach  der  Operation  eintretender  (Geburt 
das  Kind  lebensfähig  ist. 

Ovarialtumoren,  die  bei  der  Geburt  erst  zur 
Kenntniss  des  Arztes  kommen,  werden  zum  abso- 
luten Geburtshindemiss ,  wenn  sie  im  Beckenein- 
gang oder  im  kleinen  Becken  eingekeilt  liegen« 
Hier  muss  vor  Allem  der  Versuch  gemacht  wer- 
den, in  tiefer  Narkose  den  Tumor  neben  dem  vor- 
liegenden Kindestheil  vorbei  zu  schieben.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  muss  die  Cyste  von  aussen 
(wenn  möglich)  oder  von  der  Scheide  aus  punktirt^ 
bez.  incidirt  werden.  Erst  wenn  die  Cyste  ver- 
kleinert ist ,  kann  eine  geburtshülfliche  Operation 
in  Frage  kommen',  wenn  die  Geburt  nicht  spontan 
verläuft  Ist  die  Reposition  oder  die  Verkleinerung 
der  Cyste  unmöglich,  so  muss  bei  lebendem  Kind 
der  Kaiserschnitt,  bei  iodtem  Kind  die  Perforation 
und  Kranioklasie  gemacht  werden.  Gewaltsame 
Entbindungsversuche  mittels  Zange  oder  Wendung 
sind  verboten. 

Kommt  es  hei  Fibromyomen  überhaupt  zu  einer 
Schwangerschaft,  so  wird  gewöhnlich  ein  mehr 
oder  weniger  st^kes  Wachsthum  der  Geschwulst 
beobachtet  Wenn  nicht  spontaner  Abortus  ein- 
tritt ,  und  wenn  in  der  weiteren  Schwangerschaft 
lebensbedrohliche  Erscheinungen  eintreten ,  so  ist 
dieMyomotomie  oder  die  Amputatiosupra-vaginalis 
des  schwangeren  Uterus  auszuführen.  Der  künst-- 
liehe  Abortus  ist  nur  zu  empfehlen ,  wenn  der  Fall 
zur  Myomotomie  ungeeignet  ist  Die  künstliche 
Frühgeburt  ist  indicirt,  wenn  retrocervikale  Myome 
bei  ihrem  Wachsthum  den  Beckeneingang  verlegen 
und  nicht  in  die  Höhe  geschoben  werden  können. 
Für  die  Geburt  gilt  es  vor  Allem  abzuwarten. 
Manche  Tumoren  weichen  spontan  dem  voran- 
gehenden Kindestheil  aus,  manche  können  in  Nar- 
kose reponirt  werden.  Vor  der  Wendung  als 
goburtshülflicher  Operation  warnt  F. ,  bei  Raum- 
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beschränkung  lässt  er  niu:  Zange  und  Perforation 
cx)ncurriren.  Auch  hier  kommt  der  conservative 
Kaiserschnitt  in  Frage,  in  anderen  Fällen  die 
P  0  r  r  0  'sehe  Operation  oder  die  Myomotomie.  Auf 
die  besonderen  Indikationen  zu  diesen  Operationen 
geht  F.  nicht  näher  ein. 

Carcinome  wachsen  ebenfalls  rasch  in  der 
Schwangerschaft  und  es  gilt  hier  als  erster  Grund- 
satz ,  wenn  das  Carcinom  überhaupt  noch  radikal 
zu  operircn  ist,  die  Totalexstirpation  des  graviden 
Utenis  zu  machen.  Ist  der  Uterus  schon  zu  gross, 
80  empfiehlt  es  sich,  erst  den  künstlichen  Abortus 
einzuleiten  und  danach  den  Uterus  zu  entfernen. 
Kann  man  nicht  mehr  radikal  operiren ,  so  muss 
abgewartet  werden.  Palliative  Behandlung  solcher 
Carcinome  gefährdet  die  Schwangerschaft,  ist  daher 
zu  unterlassen ,  wenn  man  letztere  erhalten  will. 
Bei  der  Geburt  ist  möglichst  abwartend  zu  ver- 
fahren ;  zögernde  Eröffnung  des  Muttermundes  ist 
durch  dreiste Incisionen  zu  beschleunigen;  weiche, 
zerfallende  Carcinommassen  sind  mit  den  Fingern 
oder  dem  scharfen  Löffel  möglichst  zu  entfernen, 
lun  die  Geburt  auf  dem  natürlichen  "W^qq  zu  er- 
möglichen. Lebt  das  Kind  und  ist  Gebärunmög- 
lichkeit vorhanden,  so  muss  der  Kaiserschnitt  nach 
Porro  gemacht  werden;  todte Kinder  sind  zu  per- 
foriren. 

Als  Hauptgrundsatz  gilt  in  allen  eben  beschrie- 
benen Fällen ,  das  Leben  der  Mutter  zu  schonen 
und  nur ,  wenn  letztere  hofEnungslos  erkrankt  ist, 
das  Leben  der  Frucht  in  den  Vordergrund  zu 
stellen.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

111.  Beittfige  suin  MeohaniBmus  der  Ge- 
burt bei  Sch&dellagen;  vonW.Sutugin.  (von 
Yolkmann's  Samml.  klin.Yortr.Nr.310. 1888.) 

Die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt  bei 
Schädellagen  legte  bisher  das  Hauptgewicht  auf 
das  YerhältnisB  des  kindlichen  Kopfes  zum  Ge- 
burtskanal und  berücksichtigte  dabei  wenig  oder 
gar  nicht  die  Stellung  des  kindlichen  Rumpfes 
und  seine  Betheiligung  bei  diesen  Geburten.  Die 
Drehung ,  welche  der  Kopf  um  seine  Längsachse 
macht,  Hess  man  unabh&igig  von  der  Bewegung 
des  Eumpfes  zu  Stande  kommen. 

S.  stellt  aber  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
die  Lehre  auf,  dass  die  Drehung  des  Kopfes  um 
seine  Längsachse  eine  Folge  der  Drehung  des  Eumpfes 
um  dieselbe  Achse  ist,  dass  also  der  Eumpf  des 
Kindes  beim  Mechanismus  der  Schädelgeburten 
eine  wichtigere  Rolle  spielt ,  als  bisher  angenom- 
men wurde. 

Im  ersten  Abschnitt  des  Vortrages  widerlegt 
S.  die  allgemeine  Lehre,  wonach  bei  1.  und  2.  Schä- 
dellage in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
und  im  Beginn  der  Geburt  der  Rücken  des  Kindes 
nach  links,  bez.  rechts  vom  liegen  soll.  Schon  in 
einer  früheren  Arbeit  konnte  er  als  Ergebniss  ein- 
gehender Untersuchungen  behaupten ,  dass  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  der  Rücken 


des  Kindes   fast  immer  nach  Junten  liegt  Nor 
wenn  durch  die  Untersuchung  Contraktionexi  des 
Utenis  entstanden  waren,  konnte  der  Rückoi  sät- 
lieh  gefühlt  werden.     Bei  Uebergang  der  1.  Std- 
lung  in  die  2.  und  umgekehrt,   drehte  sidi  der 
Rücken  immer  längs  der  hinteren,  nie  längs  da 
vorderen  Uteruswand.    Auch  bei  Beginn  der  Ge- 
burt liegt  bei  erster  Schädellage  —  bei  der  zwei- 
ten ist  diese  Thatsache  schon  länger  beobachtet  — 
der  Rücken  noch  nach  hinten  und  sehr  selten  Bchon 
seitlich,  nie  aber  nach  vom  und  seitlich.    Beim 
Fortschreiten  der  Geburt  beginnt  der  Rumpf  eine 
Drehung  nach  vom  zu  machen,  und  zwar  so,  da^s 
die   obere  Rumpf hälfte,   bez.  die  Schultern  sich 
früher  drehen,  als  die  untere  Hälfte  mitdemSteiss. 
Es  stehen  bald  die  Schultern  im  geraden  Dorcli- 
messer   des  Beckeneingangs   (während  der  £opf 
meist  schon  im  schrägen  Durchmesser  der  Becken- 
weite  steht)  und  durch  ihre  weitere  Drehung  nach 
vom   wird  die  Drehung  des  Kopfes  um  seinen 
Längsdurchmesser  bewirkt.     Wodurch  die  spira- 
lige  Bewegung  des  Rumpfes   zu  Stande  kommt, 
lässt  S.  noch  unbeantwortet,  er  lenkt  nur  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  auf  diesen  Befand,  den 
er  bei  erster  und  zweiter  Schädellage  und  bei  ihren 
Unterarten  aufnehmen   konnte.     Neuerdings  be- 
schriebene Durchschnitte  durch  Kreissende,  die  in 
derEröflPnungsperiode  der  Geburt  gestorben  waren, 
bestätigen  ebenfalls  die  Stellung  des  Rückens  bei 
erster  Schädellage  mehr  nach  hinten  und  nach  der 
Seite,  als  nach  vom.     Bei  der  ersten  Unterart  der 
1.  Schädellage  beobachtetes,  fast  regelmässig  einen 
Uebergang  in  die  normale  Hinterhauptslage,  nicht 
so  bei  derjenigen  der  2.  Schädellage. 

[In  der  neuesten  Auflage  des  Schröder  Men 

Lehrbuches  der  Geburtshülfe  von  Olshausen- 
Veit  vertritt  Olshausen  auch  die  Lehre,  dass 
die  sogenannte  dritte  Drehung  des  Kopfes  dnrch 
die  Drehung  der  Schultern,  bez.  des  kindlichen 
Rumpfee  mit  bewirkt  wird,  berücksichtigt  also 
ebenfalls  mehr,  als  nach  den  bisherigen  Anschau- 
ungen über  den  Mechanismus  der  Schädelgeburt^ 
üblich,  die  Betheiligung  des  kindlichen  Rampfes 
bei  demselben.   Ref.]  Donat  (Leipzig). 

112.  Studien  aus  dem  Gebiete  des  WooheA- 
bettes;  von  Dr.  R.  Temesväry  und  Dr.  J. 
Bäcker.  (Arch.  f.  GynäkoL  TY^Tn.  3.  p.  331. 
1888.) 

A.  Temperaturverhältnisse.  Bei  ÄÄMWi^ewi  be- 
trug das  Tagesmittel  36.93^  C. ;  es  entspricht  also 
annähernd  der  von  Bärensprung  für  den  ge- 
sunden Menschen  gefundenen  mittleren  Temperatnr 
von  36.970.  Ein  Unterschied  in  der  TOTipeiatiff 
in  den  früheren  und  der  in  den  späteren  Sohwanger- 
schaftsmonaten  besteht  nicht  Bald  nach  der  Qt^ 
hurt  ergab  die  Messung  diuxjhschnittlich  37.20', 
also  0.27^  mehr  als  in  der  Schwangerschaft.  "Wäh- 
rend nach  solchen  Geburten,  denen  r^gelmasßige 
(bis  37.50)  oder  subfebrUe  (bis  38<>)  Woohenliettea 
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folgten,  die  Temperatur  nur  in  lO^/^  der  Fälle 
37.5^  überschritt,  war  dieselbe,  wenn  ein  fieber- 
haftes Puerperium  folgte,  in  2  I^/q  erhöht.  Leichte 
fieberhafte  Temperaturen  bald  nach  der  Geburt 
machen  demnach  die  Prognose  zweifelhaft,  hohe 
Temperaturen  machen  sie  entschieden  schlecht. 
Der  Einfiuss  der  Tagesschwankungen  machte  sich 
dahin  bemerklich ,  dass  die  Temperatur  nach  der 
Geburt  höher  war,  wenn  diese  zwischen  10  Uhr 
Vormittags  und  12  Uhr  Nachts  beendet  wurde. 
Nach  Geburten  von  längerer  Dauer  ist  die  Körper- 
wärme höher  als  nach  solchen  von  kürzerer ;  die 
Eörpei'wärme  hängt  dabei  namentlich  von  der  Zeit- 
dauer der  Austreibungsperiode  ab.  —  Bei  Primi- 
paren  ist  sowohl  nach  regelmässigen,  als  nach 
mir^gelmässigen  Geburten  die  Temperatur  höher, 
als  bei  Multiparen. 

Am  ersten  Tage  des  Wochenbettes  steigt  die  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  nach  regelmässigen  Ge- 
burten 6 — 7  Stunden  lang  im  Ganzen  durchschnitt- 
lich um  0.20^  C,  sodann  sinkt  sie  ununterbrochen 
10—12  Stunden  hindurch  um  0.51»  C.  Sie  kehrt 
also  am  Ende  dieses  Zeitabschnittes  etwa  zu  der 
gleichen  Höhe  zurück ,  welche  sie  vor  der  Geburt 
eümahm.  Nach  unregelmässigen  Geburten  steigt 
die  Temperatur  beträchtlicher  als  nach  regel- 
mässigen, und  zwar  um  0.32<>,  dabei  ist  die  Dauer 
des  Ansteigens  die  gleiche ,  das  Sinken  der  Tem- 
peratur jedocli  nimmt  mehr  Zeit  in  Anspruch.  Die 
Temperaturerhöhung  war  am  grössten ,  wenn  die 
Oebifft  zwischen  4  Uhr  Yorm.  und  4  Uhr  Nachm. 
geendet  hatte,  während  die  Remission  dann  am 
beträchtlichsten  war,  wenn  die  (Geburt  in  die  Nacht- 
stunden fiel.  Eine  die  regelmässige  Grenze  über- 
schreitende Zunahme  der  Körpertemperatur  in  der 
Zeit  der  gewöhnHohen  Steigerung,  d.  h.  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Geburt,  berechtigt  durch- 
aus nicht  zu  der  Prognose  eines  fieberhaften  Wochen- 
bettes. Dieses  aber  ist  bereits  als  vorhanden  an- 
zusehen, wenn  die  Temperaturerhöhung  sich  in 
die  Periode  der  Remission  hinein  erstreckt. 

Vom  2,  bis  8.  Tage  fand  sich  bei  vollkommen 
gesunden  Wöchnerinnen  eine  mittlere  Temperatur 
von  36.93*,  unter  Hinzurechnung  der  subfebrilen 
Fälle  eine  solche  von  36.97*.  Sie  entsprach  also 
vollkommen  der  Körperwärme  anderer  gesunder 
Menschen.  Auch  die  Art  und  der  Umfang  der 
Tagesschwankung  (im  Anfang  der  Woche  0.40<^, 
gegen  Ende  bis  0.70*)  verhielt  sich  im  Wesent- 
lichen genau  wie  im  nicht  puerperalen  Zustande. 

B.  PulsverhäÜnisse,  Bei  gesunden  Schwan- 
geren ergab  die  täglich  4mal  vorgenommene  Puls- 
iintersuchung  eine  mittlere  Frequenz  von  86  Schlä- 
gt in  der  Minute ;  also  6  Schläge  mehr  als  beim 
nicht  schwangeren  Weibe.  Der  Puls  der  Schwan- 
geren ist  hart  und  schwer  unterdrückbar.  Im 
Gegensatz  dazu  wird  er  im  Wochenbett  breitwelHg, 
nntonter  arrhythmisch,  fast  stets  aber  verlangsamt. 
Schon  gleich  nach  der  Geburt  ist  die  Pulsfrequenz 
um  10  Schläge  niedriger  als  in  der  Schwanger- 


schaft. Belativ  bedeutend  ist  der  Abfall  bei  Mehr- 
gebärenden nach  normalen  Geburten  (im  Mittel 
auf  65).  Im  Verlauf  des  ersten  Wochenbetttages 
sinkt  die  Zahl  der  Schläge  durchschnittlich  noch 
um  9.  Dieses  Absinken  der  Frequenz  beginnt 
gleich  nach  der  Geburt ,  ohne  dass  eine  etwa  der 
Temperaturcurve  entsprechende  Steigerung  voraus- 
geht Auch  an  den  weiteren  Tagen  des  Wochen- 
bettes wird  der  Puls  vom  1.  Tage  angefangen  bis 
zum  8.  Tage  stufenweise  langsamer.  Bei  Wöch- 
nerinnen mit  regelmässiger  Temperatur  fiel  das 
Tagesminimum  von  6 1  auf  5 1 .  Die  niedrigste  Puls-, 
zahl  36  wurde  2mal  beobachtet  Beträchtlichere 
Grade  der  Pulsverlangsamung  waren  bei  Mehr- 
gebärenden doppelt  so  häufig  zu  finden,  als  bei 
Erstgebärenden. 

Die  Ursache  der  Pulsverlangsamung  ist  durch 
keine  der  bekannt  gewordenen  Theorien  genügend 
erklärt ,  wahrscheinlich  liegt  sie  in  einer  Yerän- 
derung  der  Blutbeschaffenheit.  Daneben  kommt 
die  körperliche  und  geistige  Ruhe  der  Wöchner- 
innen in  Betracht 

C,  Die  Bückbildung  der  Oebärmviter.  Die 
Umfangsabnahme  des  Uterus  wurde  beurtheilt 
nach  Messungen  seiner  Höhe  und  Breite  von 
aussen,  d.  h.  durdi  die  Bauchdecken  hindurch. 
Unmittelbar  nach  der  Geburt  betrug  die  Höhe 
der  Gebärmutter  im  Mittel  10.91cm,  die  Breite 
11.05  ouL  Im  Verlaufe  des  ersten  Wochenbett- 
tages vergrösserten  sich  die  Maasse  wahrscheinlich 
durch  eine  allmähliche  Erschlaffung  des  Muskels 
um  2 ,  bez.  0.84  cm.  In  den  nächsten  8  Tagen 
verlor  der  Uterus  dann  wieder  6.23  cm  an  Länge 
und  4.08  cm  seiner  Breite.  Auf  diese  Umfangs- 
abnahme war  das  Säugen  von  nennenswerthem 
Einflüsse,  wohl  in  Folge  der  reflektorisch  an- 
geregten Uteruscontraktionen.  Die  tägliche  Längen- 
und  Breitenabnahme  von  0.70  und  0.49  bei  Nicht- 
stillenden stand  einer  solchen  von  0.91  und  0.61 
bei  Stillenden  gegenüber.  Bei  Mehrgebärenden 
geht  die  Rückbildung  der  Gebärmutter  rascher  und 
regelmässiger  vor  sich,  als  bei  Erstgebärenden. 
Bei  ersteren  betrug  die  tägliche  Abnahme  0.91 : 
0.62  cm,  bei  letzteren  nur  0.86:0.55.  Auf  die 
allgemeine  Körperwärme  scheint  die  Eückbildung 
der  Gebärmutt^  ohne  Einfluss  zu  sein ,  anderer- 
seits nimmt  ihr  Umfang  schneller  ab ,  wenn  die 
Temperatur  aus  irgend  welchen  Gründen  gesteigert 
ist.  Als  Grund  für  letzteren  Umstand  ist  Ver- 
mehrung des  Stoffwechsels  im  Fieber  anzusehen. 
Zwischen  Rückbildung  der  Gebärmutter  imd  Puls- 
frequenz besteht  keinerlei  Wechselbeziehung. 

D,  Die  Milchabsonderung,  Die  eigentliche 
Milch  beginnt  bei  Erstgebärenden  meist  vom  3.  bis 
6.  Tage  an,  bei  Mehrgebärenden  schon  vom  2.  bis 
5.  Tage  an  abgesondert  zu  werden.  Bei  fieber- 
haften Erkrankungen  wird  die  Milchabsonderung 
nicht  aufgehoben,  höchstens  vermindert.  Anderer- 
seite beeinflusst  die  beginnende  Milchsekretion  die 
Temperatur    unter    gewöhnlichen    Yerhältnissen 
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höchstens  um  einige  ^lo^'  ^^^^^  ^  Verlaufe  des 
Wochenbettes  eine  höhere  Temperatur  bei  Eöthung, 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Brüste  auf, 
so  ist  darin  das  erste  Stadium  einer  wirklichen 
Mastitis  zu  sehen,  die  meist  auf  kleine  Schrunden 
der  Warzen  zurückzuführen  sein  wird.  Bei  Nicht- 
säugenden  ist  die  Temperatur  durchschnittlich  um 
0.1<^  C.  höher  als  bei  Stillenden.  Oegen  Ende  der 
I.Woche  verschwindet  der  Unterschied.  Zwischen 
der  Brustdrüsenthätigkeit  und  dem  Pulse  wurde 
ein  Zusammenhang  nicht  bemerkt. 

E.  Das  gesunde  Wochenbett.  Bei  der  Beurthei- 
lung  der  Frage ,  ob  ein  Wochenbett  gesund  oder 
krank  genannt  werden  soU,  sind  yerschiedene 
Faktoren  zu  berücksichtigen ,  von  denen  die  Tem- 
peratur der  wichtigste  ist.  Mit  unrecht  scheidet 
Credo  aus  der  Zahl  der  kranken  Wöchnerinnen 
solche  aus,  die  nur  in  geringem  Grade  oder 
vorübergehend  fiebern.  T.  und  B.  nennen  Wöch- 
nerinnen krank,  deren  Temperatur  einmal  38^ 
überschritt,  und  hatten  danach  bei  75<^/o  ihrer 
Entbundenen  ein  gesundes  Wochenbett  zu  ver- 
zeichnen. 

Den  einzelnen  Abschnitten  sind  ausführliche 
Literaturangaben  beigefügt.     B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

113.  Ueber  Behandlung  der  puerperalen 
Sepsis;  von  Prof.  M.  Runge.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  1.  1889.) 

Der  Nutzen  der  örtlichen  Behandlung  septisch 
erkrankter  Wöchnerinnen  wird  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  anerkannt  Zu  viel  darf  und  kann 
man  aber  von  derselben  nicht  erwarten,  vor  Allem 
dann  nicht,  wenn  die  Infektion  eine  allgemeine 
geworden  ist.  Dann  muss  die  Behandlung  die 
Aufgabe  haben ,  die  Widerstandskraft  des  Körpers 
zu  stärken.  Das  wird  erreicht  durch  möglichst 
grosse  Älkoholgaben ,  durch  laue  Bäder  und  durch 
reichliche  Nahrungsxufuhr  bei  Vermeidung  jedes 
antipyretischen  M^ikaments.  Der  Alkohol,  dessen 
Werth  bei  fiebernden  Kranken  längst  erkannt  ist, 
wird  zu  derselben  Zeit  und  bald  in  grossen  Quan- 
titäten angeordnet ,  wenn  die  örtliche  Behandlung 
nöthig  wird.  R  gab  in  einzelnen  FäUen  gegen 
10  Flaschen  schweren  Weins  und  2  Liter  Cognac 
in  7  Tagen.  Der  Hauptvortheil  des  Alkohols  ist 
seine  anregende  Wirkung  auf  die  geschwächte 
Herzthätigkeit.  Die  Bäder  (2—4  täglich,  je  nach 
der  Noth wendigkeit,  3 — 5 — 8  Minuten  lang  und 
22 — 24^  warm)  sind  indicirt  bei  Nahrungsver- 
weigerung, bei  Eintreten  von  Qehimerscheinungen, 
wie  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Sopor  und  Delirien. 
Bei  100  Bädern,  welche  R.  bei  puerperaler  Sepsis 
verordnet  hat,  sah  er  nur  einmal  einen  Misserfolg. 
Gewöhnlich  wurde  der  Appetit  durch  die  Bäder 
angeregt,  die  Bespiration  wurde  ruhiger,  der  Puls 
um  10 — 20  Schläge  niedriger,  das  Sensorium 
wurde  freier,  Delirien  hörten  auf.  Yor  und  nach 
dem  Bade  wird  reichlich  Alkohol  verabreicht  Der 
häufige  Wechsel  alkoholischer  Getränke  —  verschie- 


dene Sorten  schweren  Weines  und  Cognac  —  ist 
sehr  zu  empfehlen.  Als  Nahrung  sind  Fleisdi, 
Eier,  Bouillon,  Milch  zu  rathen,  welche  der  Em- 
ken  wiederholt  angeboten  werden  müssen. 

Diese  Therapie  muss  möglichst  zeitig  begonnen 
und  streng  durchgeführt  werden.  Sie  ist  allon 
contraindicirt,  wenn  unstillbares  Erbrechen  ytx- 
banden  ist.  Bei  der  thrombotischen  Form  dee 
Puerperalfiebers  darf  sie  erst  eingeleitet  werden, 
wenn  schwere  Allgemeinerscheinungen  dazunStiii- 
gen  und  es  ist  bei  den  Bädern  die  grössteYoisic^t 
geboten.  B.  hat  von  20  Frauen  mit  schwerer 
puerperaler  Sepsis  durch  diese  Behandlung  15  ge- 
rettet, in  4  Fällen  vereitelte  unstillbares  Erbrechoi 
die  consequente  Durchführung  der  Behandlung, 
eine  Wöchnerin  starb  trotz  derselben. 

R  hat  seit  mehreren  Jahren  Erüahrungen  über 
diese  Behandlung  gesammelt,  empfahl  dieedbe 
zuerst  auf  dem  1.  Congress  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie  in  München  und  hat  schon 
dort  bei  den  Fachgenossen  volle  Zustimmung  be- 
treffs des  Werthes  der  starken  Alkoholzuführ  und 
der  Vermeidung  jeglicher  Antipyretica,  die  all- 
gemein als  schädlich  erkannt  wurden,  gefunden. 

D o na t  (Leipzig). 

114.  Ueber  die  Sangbewegung  beünlTen- 
geborenen;  von  Dr.  Th.  Escherich.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  41.  1888.) 

Biedert,  Vierer  dt  tmd  Auerbach  haben 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  Neugebo- 
renen, im  Gegensatz  zum  Erwachsenen,  der  Sang- 
akt im  Wesentlichen  durch  eine  Abwärtsbew^gong 
des  Unterkiefers  ausgefilhrt  wird.  Indem  die 
Zunge  den  Bewegungen  desselben  folgt,  entsteht 
zwischen  Zunge  und  Gaumen  ein  luftverdünntff 
Baiun,  welcher  aspirirend  wirkt.  Von  einer  aktiven 
Bewegung  der  Zunge  ist  nicht  die  Bede. 

Im  2.  bis  4.  Lebensjahre  wird  diese  Saug- 
methode mit  der  der  Erwachsenen  vertausdit 
Letztere  besteht  darin,  dass  das  Zungenbein  und 
mit  ihm  die  Zunge  durch  die  von  der  oberen  Brost- 
apertur  und  vom  Unterkiefer  herantretenden 
Muskeln  nach  unten  und  vom  gezogen  und  hier 
fixirt  wird,  worauf  die  Zunge  durch  die  Thäügkeü 
des  Genioglossus  und  eines  Theües  der  Fasern  des 
Eyoglossus  abgeflacht  und ,  von  vom  nach  hinten 
fortschreitend ,  vom  Gaumen  abgelöst  wird.  Nur 
ungebildete  xmd  schwachsinnige  Menschen  und 
Leute  mit  Defekt  der  Zähne  und  Atrophie  des 
Unterkiefers  trinken  auch  in  späterem  Alter  nach 
Art  der  Kinder  und  machen  dann  einen  unschönen, 
gierigen  Eindmck. 

E.  sucht  nun  nachzuweisen,  dass  die  vomNen- 
geborenen  geübte  Art  des  Saugens  nicht  nur  die 
nach  dem  anatomischen  Bau  der  Mundhöhle  einzig 
mögliche,  sondern  auch  die  für  das  Kind  vortheil- 
hafteste  ist  Indem  die  Saugbewegimg  in  eio^ 
Kaubewegung  verwandelt  ist,  wird  nicht  ein  ein- 
ziger —  leicht   ermüdender  —  Zungenmnskd 
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(ßenioglossus)  in  Anspruch  genommen,  sondern 
eine  grössere  und  weit  kräftigere  Muskelgruppe, 
welche  zudem  hierdurch  auf  ihre  spätere ,  eigent- 
liche Eauthätigkeit  gut  vorbereitet  wird.  Nicht 
unwichtig  ist  vielleicht  auch,  dass  Kaubewegungen 
anregend  auf  die  Speichelsekretion  einwirken. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

115.  1)  Die  normale  IQlohverdaaung  des 

Säuglings;  von  Dr.  Th.  Escherich.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XXVH.  1.  2.  p.  100.  1887.) 

2)  üeber  normale  Ifilohyerdauung;  von  Dr. 
Ph.  Biedert.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVHI. 
3.  4.  p.  344.  1888.) 

Die  beiden  Vorträge,  welche  auf  der  60.  Natur- 
forscher-Yersammlung  zu  Wiesbaden  als  Referat 
und  Correferat  gehalten  wurden,  weichen  in  meh- 
reren prindpiellen  Punkten  von  einander  ab. 

1)  E.  beepricht  zunächst  das  Schicksal  der  ver- 
schiedenen Milchbestandtheile  im  Magen  und  Darme 
des  Kindes  und  schliesst  sich  hierbei  der  Ansicht 
Taube 's  an,  dass  die  Magenverdauung  der  Milch, 
je  jünger  das  Kind  ist^  um  so  mehr  an  Bedeutung 
iiinter  der  Darmverdauung  zurücktritt,  und  dass 
beim  Neugeborenen  und  während  der  ersten  Lebens- 
monate der  Magen  im  WesenÜichen  nur  als  ein 
Behälter  dient,  in  dem  die  Milch  durch  Einwirkung 
dee  Labfermentes  zur  Gerinnung  gebracht  wird, 
um  sodann  in  kleinen^  für  die  Besorptionskraft 
angemessenen  Portionen  in  den  Dünndarm  über- 
zutreten. Kier  findet  dann  der  Hauptakt  der  Ver- 
dauung statt,  worauf  der  Zucker  und  das  Eiweiss 
vollständig ,  das  Fett  und  die  Asche  bis  auf  einen 
kleinen  Procentsatz  resorbirt  werden.  Abgesehen 
von  diesen  geringen  Nahrungsresten  besteht  der 
Säuglingskoth  gleich  dem  des  Hungernden  nur 
ans  Sekreten  des  Darmkanals  (Gallenbestandtheilen 
n.  8.  w.). 

Während  das  Eiweiss  der  Frauenmilch  theil- 
weise  in  gelöstem  Zustande  zur  Aufnahme  gelangt, 
geschieht  dies  beimKuhcasein  ausschliesslich  nach 
vorhergehender  Gerinnung ;  und  obwohl  diese  Ge- 
rinnsel stets  ungleich  dicker  und  klumpiger  und 
—  wegen  der  bei  künstlicher  Ernährung  so  häu- 
figen üeberfütterung  —  meist  viel  massenhafter 
sind,  als  die  der  Frauenmilch,  so  werden  die  ersteren 
doch  in  fast  ebenso  vollkommener  Weise  verarbeitet, 
als  die  letzteren,  wie  Analysen  der  mit  Salzsäure 
extrahirten  kindlichen  Ausleerungen  beweisen.  Es 
kann  daher  „von  einer  Schwerverdauliohkeit  des 
Kuhcaseins  gegenüber  den  Yerdauungs-Organen 
eines  normal  entwickelten  Säuglings  nicht  die 
Bede  sein'^  Die  Gefahr  der  künstlichen  Emäh- 
rong  für  das  Kind  besteht  vielmehr  darin,  dass 
die  Kuhmilch  „vom  Momente  des  Yerlassens  des 
Eaters  an  einer  Zersetzung  durch  Spaltpilze  imter- 
worfen  ist,  welche  durch  Vermengung  ihrer  Stoff- 
wechselprodukte  mit  der  Milch  oder,  indem  sie 
mit  derselben  in  den  Darmkanal  eingeführt ,  dort 


ihre  schädlichen  Wirkungen  entfaltet,  als  Erreger 
der  überwiegenden  Zahl  der  akuten  Yerdauungs- 
störungen  angesehen  werden  dürfen'^  Aus  dieser 
Anschauung  erklären  sich  sowohl  die  erschreckende 
Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  inderheissen 
Jahreszeit  als  die  Erfolge  der  antibakteriellen  Er- 
nährungs-  und  Behandlungsmethoden. 

2)  Biedert  hält  dagegen  die  Lehre  von  der 
Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch  in  ihrem  ganzen 
Umfange  aufrecht  Für  dieselbe  sprechen  nicht 
allein  die  mit  Magensaft  und  excidirter  Magen- 
schleimhaut angestellten  künstlichen  Yerdauungs- 
versuche  (Simon,  Biedert,  Langgaard), 
sondern  auch  die  reicfüiohen  Caseinm^ngen,  Vielehe 
von  Kuhmilehkindem  regelmässig  unverdatä  entleert 
werden  und  die  man  leicht  nachweisen  kann,  wenn 
man  frischen  Kuhmüchkoth ,  statt  mit  verdünnter 
Salzsäure ,  mit  Natronlauge  und  Wasser  extrahirt. 
Man  erhält  dann  in  der  neutralisirten  Lösung  mit 
Tannin  einen  Niederschlag,  der  mit  Millon's  Reagens 
eine  Rothfärbung  giebt  und  bedeutend  reichlicher 
ist,  als  der  des  Salzsäureextraktes.  £3  ist  also 
thatsächlich  im  Darme  des  mit  Kuhmilch  ernährten 
Kindes  fast  immer  ein  „schädlicher  Nahrungsrest^' 
vorhanden ,  welcher  ziu:  Zersetzung  neigt  und  ein 
höchst  geeigneter  Nährboden  für  pathogene  Bak- 
terien-Yegetationen  ist,  und  es  kommt  in  der  Praxis 
nicht  ausschliesslich  darauf  an,  dem  künstlich  auf- 
gezogenen Kinde  eine  keimfreie  Nahrung  zu  liefern, 
sondern  zugleich  eine  Nahrung,  welche  die  An- 
häufung unverdauter  Massen  möglichst  vermeidet. 
Ersteres  lässt  sich  durch  einen  offenen  Milchkocher 
fast  ebenso  gut  erreichen ,  wie  durch  den  SoxMet'- 
schen  Apparat,  letzteres  geschieht  je  nach  Um- 
ständen durch  Yerringerung  der  Menge  und  ent- 
sprechende Yerdünnung  der  Kuhmilch  und  durch 
Zusatz  von  Zucker,  Fett  oder  Mehlpulver,  welche 
die  compakte  Gerinnung  der  Kuhmilch  beschränken* 

Dass  die  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften der  gereichten  Milch  in  ihrem  Einfluss 
auf  das  Befinden  des  Kindes  nicht  unterschätzt 
werden  dürfen,  lehren  die  oft  schweren  Dyspepsien, 
welche  beim  Eintritt  der  Regel  der  Stillenden  er- 
folgen ,  sowie  die  Erfahrungen  bei  der  ErnähruDg 
mit  sterilisirter  Milch.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
reine  Kuhmilch,  selbst  nach  vollkommenster  Zube- 
reitung im  iSbacft^f sehen  Apparat,  in  den  ersten 
Monaten  von  vielen  Kindern  mit  völlig  gesunden 
Yerdauungsorganen  auf  die  Dauer  nicht  vertragen 
wird,  und  dass  Dyspepsien,  die  während  der 
£S(xc^^Emährung  entstanden  sind ,  oft  nur  durch 
eine  Yeränderung  in  der  Zusammensetzung  der 
Nahrung  gehoben  werden  können.  Li  solchen 
Fällen  ist  also  „nicht  Soxhlet  und  Pilzefreiheit, 
sondern  die  Mischung,  die  chemisch-physikalische 
Beschaffenheit  der  Nahrung'*  das  Maassgebende. 
Dass  das  iSexc/i^ß^^sohe  Yerfahren,  namentlich  in  der 
heissen  Jahreszeit,  seine  grossen  Yortheile  hat,  wird 
dabei  von  B.  in  keiner  Weise  in  Abrede  gestellt. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig),    . 
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116.  Sterfliflirte  Müoh  imd  deren  Anwen- 
dongsweise  nr  Säaglingflemfthnmg;  von  Dr. 
C.  Hochsinger.  (Wien.  med.  Presse  XXX.  5. 
6.  1889.) 

H.  ist  in  Wien  Leiter  einer  Milchsterilisirungs- 
Anstalt  und  schildert  das  Verfahren ,  welches  in 
derselben  geübt  wird.  Die  SoochkfBciie  Methode 
eignet  sich  für  den  Grossbetrieb  nicht,  weil  sie  nur 
eine  Haltbarkeit  der  Milch  auf  2  Wochen  gewähr- 
leistet. H.  sterilisirt  daher  alle  Flaschen  und  an- 
deren glAsemen  Theile  vor  dem  (Gebrauche  in 
grossen  Heissluftapparaten  bei  einer  Temperatur 
von  140^,  füllt  dann  die  Milch  ein  und  kocht  die- 
selbe in  der  bekannten  Weise  '/i  Stunde  lang  in 
strömendem  Wasserdampf,  welcher  durch  Koch- 
salzzusatz zum  Wasser  auf  103^  gebracht  ist  Die 
Milch  wird  in  4  Concentrationen  sterilisirt.  Nr.  I 
besteht  aus  1  Theil  Milch  und  2  Theilen  (4<>/o) 
Rohrzuckerlösung  und  istfür  Kinder  von  1 — 3  Mon. 
bestimmt.  Nr.  11,  für  Kinder  von  3 — 6  Mon.,  ent- 
hält Milch  und  Zuckerwasser  zu  gleichen  Theilen. 
In  Nr.  m  ist  doppelt  so  viel  Milch  als  Zucker- 
lösung und  in  Nr.  lY  Vollmilch  enthalten.  Diese 
sind  für  filtere  Kinder  bestimmt.  Nr.  I  und  11 
werden  in  Flaschen  von  150  g,  in  und  IV  von 
200  g  Inhalt  abgegeben.  Der  Flaschenverschluss 
ist  der  Soocklet^sche. 

Die  so  behandelten  Flaschen  halten  sich  bis 
7  Wochen  lang  völlig  unverändert  und  würden 
noch  länger  aushalten ,  wenn  nicht  zuweilen  der 
Verschluss  undicht  würde.  Die  Hauptvorzüge, 
welche  die  Em&hrung  mit  einer  derartigen  Milch 
gewährt,  erblickt  H.  darin,  dass  von  den  Kindern 
die  Gefahren  der  Bakterienwirkung  und  der  habi- 
tuellen üeberfütterung  femgehalten  werden.  Doch 
sind  auch  die  chemischen  Veränderungen ,  welche 
diu*ch  die  individuellen  Schwankungen  eines  ein- 
zelnen Milchgebers  bedingt  sind  (Biedert),  nach 
Möglichkeit  vermieden,  da  immer  die  Mischmüch 
sehr  zahlreicher  Thiere  gemeinsam  zur  Verwen- 
dung kommt         Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

117.  Zur  Frage  der  künfltliohenErxiähnmg 
des  S&uglinga;  von  Dr.  F.  Oräbner.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  XUI.  33.  34.  1888.) 

Kruse  und  Monkewitz  haben  1873  und 
1874  die  Besultate  mitgetheilt,  die  sie  mit  den 
Pfleglingen  des  Petersburger  Findelhauses  bei 
künstUcherZufütterung  erhalten  hatten.  Dieselben 
Hessen  auaserordentUoh  viel  zu  wünschen  übrig. 
Die  Kinder  von  0 — 5  Tagen  erkrankten  fast  alle 
bei  jeder  Art  von  Zufütterung ;  die  Hflifte  von  ihnen 
starb.  Die  5 — 15  Tage  alten  Eindar  hatten  eine 
Mortaütät  von  48— 70«/o ;  die  tfigUche  Gewichts- 
zunahme der  Oesundgebliebenen  betrug  16 — 21.4g. 
Die  15  und  mehr  Tage  zählenden  Kinder  zeigten 
eine  Mortalität  von  13 — 33,  und  eine  Morbidität 
von  26— 64o/o.  Das  Surrogat  (Kuhmilch,  Nestle- 
mehl,  sohottisdies  Hafermehl,  condens.  Schweizer- 
milch)  wurde  den  Kindern  4mal  täglich  in  4stünd« 


Zwischenräumen  verabreicht,  ausserdem  wBien 
immer  2  Kinder  einer  Amme  zugetheilt,  ¥dche 
die  Kinder  einmal  in  jedem  Intervall  und  z¥b- 
mal  während  der  Nacht  stillen  musste. 

Eine  blosse  Fütterung  ohne  Ammenmildi  er- 
viries  sich  bei  allen  in  Frage  kommenden  Alters- 
klassen als  absolut  undurchführbar. 

Qr.  hat  die  Zufütterungs- Versuche  an  dem 
gleichen  Materiale  in  derselben  Weise  mit  Kefir, 
Biedert  'schem  natürlichen  Rahmgemenge  (aü»- 
dings  recht  unvollkommener  Oomposition)  und 
einem  aus  Finnland  stammenden  Hafermehle  fort- 
gesetzt. Letzteres  unter  dem  Namen  Avaena  in 
den  Handel  gebracht,  enthält  etwa  56%  Stärke, 
6.33<^/o  Dextrin  und  15.620/o  eiweissartige  Stoffe 
und  stellt  ein  bräunliches,  feines,  nicht  unangenehm 
schmeckendes  Mehl  dar.  Es  wurde  mit  Wasser 
(2  gestrich.  Theelöffel  auf  1  Glas)  zu  einer  Suppe 
angerührt  und  mit  Milch  im  Verhältniss  von  3:1 
gemischt.  G  r.  hatte  mit  diesen  Surrogaten  nicht 
mehr  Glück  als  seine  Vorgänger.  Erst  als  er  nach 
Bekanntwerden  des  SoaMei'Bohen  Verfahrens  die 
Kindemährmittel  sterilisirte ,  besserten  sich  die 
Besultate  in  ganz  auffälliger  Weise.  Statt  des 
etwas  theueren  SoochUfsolien.  bediente  er  sich  eines 
etwas  einfacheren  Apparates  von  J.  Bütingu.  Omp, 
in  Petersburg.  Das  Milch-Avaenagemisch  wurde 
zunächst  beibehalten. 

Von  25  Kindern  im  Alter  von  30 — 100  Tagen 
zeigten  bei  dieser  Nahrung  24  eine  tägliche  Zu- 
nahme von  durchschnittlich  13.7  g,  nur  ein  Kind 
nahm  ab.  Ein  subakuter  Darmkatarrh ,  der  3mal 
beobachtet  vnirde,  konnte  nicht  auf  Bechnung  des 
Surrogates  geschrieben  werden,  da  er  2mal  im  Ver- 
laufe der  Windpocken,  Imal  nach  Erkrankung  der 
Amme  auftrat 

Unter  12  Kindern  im  Alter  von  15 — 30  Tagen 
bekamen  3  Intestinalkatarrh  und  nahmen  vorüb6^ 
gehend  ab.  Die  übrigen  zeigten  eine  mittlere  Oe* 
Wichtezunahme  von  15.3  g  pro  die. 

In  der  3.  Versuchsreihe,  welche  sich  auf  10  Kin- 
der zwischen  0  und  15  T.  erstreckte,  kamen  2  leidite 
Darmkatarrhe  und  zum  ersten  Male  eine  ernstere 
Verdauungsstörung  vor,  welche  zum  vollständigen 
Aufgeben  der  Zufütterung  zwang.  Die  ISgliche 
Zunahme  betrug  18  g,  die  Versuchsdauer  28  Tage. 

In  der  Folge  wurde  bei  einer  grösseren  Anzahl 
Kinder  statt  der  Avaena  auch  das  von  Kufeke  und 
das  von  der  Firma  Migken  u.  JRobinson  in  Petersburg 
gelieferte  Mehl  angewendet  Der  Erfolg  war  un- 
gefähr derselbe.  Seitdem  die  Surrogate  nach  den 
von  SoxJiki  aufgestellten  lYincipien  xubereitel  umr- 
den,  war  die  Mortalität  an  Verdauungskrankheäen 
»BM  0 ,  die  Morbidität  aus  dieser  Ursache  hedeuiend 
geringer  als  vorher.  Namentlich  kamen  schwero 
akute  Diarrhöen  bis  auf  2  oder  3  ganz  vereinzelte 
Fälle  nicht  mehr  vor.  Milch,  welche  statt  mit 
Mehlsuppe,  mit  Wasser  oder  Zuckerlösutig  v€^ 
dünnt  war,  wurde  im  Allgemeinen  weniger  gut 
vertragen.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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118.  üeber  die  lobäre  Pneumonie  der 
Kinder;  von  Dr.  Thure  Hekström  in  Stock- 
holm. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXIX.  1.  p.  33. 1889.) 

In  der  p&dlatr.  Klinik  des  Prof.  v.  Jaksch 
jn  6raz  kamen  in  einem  Jahre  30  Fälle  von  crou- 
pöser  Pneumonie  zur  Beobachtung.  H.  theilt  die 
Xrankengeschichten  und  Fiebercurven  mit  und 
knüpft  einige  Bemerkungen  daran. 

Der  Beginn  der  Krankheit  war  immer  ein  plötz- 
licher, ein  eigentlicher  Schüttelfrost  wurde  aber 
nur  selten  angegeben.  Die  Entzündung  betraf  in 
überwiegender  Zahl  einen  Oberlappen  (19mal  unter 
30  Fällen),  und  zwar  wurde  der  rechte  Oberlappen 
doppelt  so  oft  befallen  als  der  linke.  Die  Ober^ 
kppen-Pneumonien  verliefen  nicht  ungünstiger, 
als  die  mit  anderer  Lokalisirung.  Die  Krise  er- 
folgte zwischen  dem  4.  und  10.  Krankheitstage 
meist  innerhalb  12  Stunden.  In  einem  FaUe  trat 
—  bei  Kindern  eine  Seltenheit  —  ein  Recidiv  des 
Processes  ein.     Sämmtliche  Falte  verliefen  günstig, 

Yon  Complikationen  kam  4mal  Pleuritis  vor ; 
in  einem  5.  FaUe  fand  sich  eine  Pleuritis  sicca  auf 
der  der  Affektion  entgegengesetzten  Seite.  Ein 
6jähr.  Mädchen  bekam  im  Beginn  der  Erkrankung 
im  Gesicht  und  amEumpfe  ein  Erythem,  dass  nach 
einigen  Tagen  verschwand. 

Im  Urin ,  dessen  Menge  stets ,  zuweilen  ganz 
beträchtlich ,  vermindert  war ,  fand  sich  niu:  5mal 
I^weiss  und  2mal  Spuren  desselben.  Häufig  fand 
sich  dagegen  Pepton ,  Aceton  und  Acetessigsäure. 
WiUirend  letztere  bei  Erwachsenen  einen  schweren 
Ktankheitsverlauf  anzeigt,  kann  ihr  bei  Kindern 
eine  ähnliche  Bedeutung  nicht  beigemessen  wer- 
den. V.  J  a  k  8  c  h  vermuthet,  dass  gewisse  nervöse 
Symptome  im  Verlaufe  der  Pneumonie  mit  der 
Diaceturie  im  Zusammenhange  stehen. 

Die  Therapie  war  eine  möglichst  wenig  ein- 
greifende. Nur  bei  sehr  hohen  Temperaturen 
wurde  Antipyrin  und  ThaUin  gegeben.  Gegen 
stärkere  Schmerzen  bewährten  sich  stets  trockene 
Sehropfköpfe  vorzüglich.  Bei  heftigem  Husten 
kam  Urethan  und  Antipyrin  zur  Anwendung;  bei 
Schwächezustanden ,  die  nur  selten  vorkamen, 
Alkohol  als  Stimulans. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

119.  Nature  et  prophylaxie  de  la  broncho- 
Pneumonie  des  mb^oliques;  par  L.  Bard. 
(Lyon  med.  XXI,  2.  p.  43.  1889.) 

Im  Canton  Saint-Syphorien-sur-Coise  brach 
Anfang  des  J.  1888  eine  Masemepidemie  aus, 
welche  den  ganzen  Bezirk  ergriff,  aber  äusserst 
gutartig  verlief.  Nur  in  der  Gemeinde  Pomeys 
und  deren  nächster  Umgebung  kamen  gehäufte 
Todesfälle  vor,  die  in  einem  unverkennbaren  Zu- 
sammenhang miteinander  standen.  Hier  erkrankte 
ein  lOjShr.  iCädchen  im  Verlauf  der  Masern  an 
BronchopneuDÄonie  und  starb.  Ihr  4jähr.  Bruder, 
bereits  in  de»  Reconvalescenz ,   erl^  derselben 


Krankheit.  Eine  Nachbarin  hatte  bei  der  Pflege 
der  Kinder  mit  ausgeholfen.  Ihre  Tochter,  welche 
ebenfalls  die  Masern  gehabt  hatte  und  am  Ende 
der  Abschuppung  stand,  bekam  bald  auch  Lungen- 
entzündung und  genas,  während  ihre  Cousine,  die 
in  demselben  Hause  wohnte,  der  Krankheit  zum 
Opfer  fiel. 

Jetzt  griff  die  Pneumonie  auf  ein  200  m  ent- 
ferntes Gehöft  über.  Drei  Kinder  erkrankten,  ein 
kleiner  Knabe  starb.  Die  Schwägerin  des  Guts- 
besitzers war  zur  Pflege  von  dem  3  km  entfernten 
Weiler  Pourchet  herbeigeeilt  und  blieb  24  Std.  bei 
den  Kranken.  Wenige  Tage  später  bekamen  ihre 
beiden  eigenen  Kinder  die  Masern,  beide  mit 
Bronchopneumonie.  In  der  Folge  kamen  noch  3 
ganz  ähnliche  Fälle  in  benachbarten  Bauerngütern 
vor.  Das  Krankheitsgift  hatte  inzwischen  offenbar 
an  Wirksamkeit  verloren:  die  Kinder  kamen  glück- 
lich durch,  doch  starb  kurze  Zeit  nachher  in  dem- 
selben Häuser-Gomplexe  ein  kleiner  Knabe  unter 
den  gleichen  Erscheinungen. 

Diese  Beobachtung  weist  darauf  hin ,  dass  die 
Masern -Pneumonie  nicht  eine  Aeusserung  des 
Masemgiftes  selbst,  sondern  die  Wirkung  eines 
2.  Infeküonsstoffes  ist,  für  den  Masernkranke  und 
solche,  die  eben  MorbiÜen  überstanden  haben,  eine 
ganz  besondere  Empfänglichkeit  besitzen.  Bringt 
man  daher  Kranke  mit  Masern  und  Masernpatienten 
mit  Pneumonie  in  einen  und  denselben  Baum ,  so 
„sperrt  man  den  Wolf  in  den  Schaf  stall",  man  bringt 
Individuen ,  die  z.  Z.  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden für  dasPneumoniegift  darstellen,  mit  diesem 
in  nächste  Berührung.  Aus  diesen  Verhältnissen 
ergeben  sich  die  Gründe  für  die  zuweilen  hohe 
Sterblichkeit  der  Masemkranken  in  Hospitälern. 
Personen  mitMasempneumonie  müssen  daher  streng 
getrennt  werden  von  Kranken  mit  einfachen  Masern, 
und  in  Spitälern  müssen  3  Zimmer  vorhanden  sein, 
eins  für  uncomplicirte  Morbillen,  eins  für  Masem- 
Pneumoniker  und  ein  drittes  für  Masemkranke 
mit  dem  Verdacht  einer  drohenden  Limgencompli- 
kation.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

120.  Ueber  Lungenhemie  und  Lungen- 
abaoesB  im  ersten  Kindesalter;  von  Dr.  0. 
H  och  Singer  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  39—42.  1888.) 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der 
Aetiologie  und  Diagnostik  der  Lungenhemien, 
theilt  H.  einen  Fall  mit ,  der  insofern  einzig  da- 
steht, als  sich  in  dem  Lungenbruch  ein  Abscess 

entwickelt  hatte. 

•  Ein  7monatl.  Brustkind  kam  am  9.  Mai  1887  zur  Vor- 
stellung  mit  einer  doppelseitigen  Masempneumonio.  Als 
es  am  23.  Juni  wieder  präsentirt  wurde,  fiel  eine  Ge- 
schwulst auf,  die  sich  während  der  letzten  3  Wochen  am 
Kücken  des  Knaben  gebildet  hatte.  Das  Eind  war  äusserst 
herabgekommen,  hochfieberhaft; und  cyanotisch  und  wurde 
von  typischen  Keuchhustenanfallen  gequält.  Nach  innen 
und  unten  vom  unteren  Winkel  des  unken  Schulterblatts 
fand  sich  unter  der  normalen  Hiaut  ein  waUnussgrosser 
Tumor,  der  beim  Einathmen  zusammensank,  bei  der  Ex- 
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spiration  und  namentlich  beim  Husten  und  Schreien  stär- 
ker anschwoll.  Die  Geschwulst  liess  sich  nahezu  yoII- 
kommen  reponiren,  worauf  eine  die  ELogerspitze  gerade 
aufnehmende  Lücke  im  Verlaufe  der  6.  Kippe  zu  fühlen 
war.  Es  fand  sich  beiderseits  Dämpfung  und  klingendes 
Rasseln.    Am  2.  Juli  trat  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergab  in  der  rechten  Lunge  zahlreiche 
bronchopneumonische  Herde.  Der  linke  Hauptbronchus, 
namentlich  aber  der  den  Oberlappen  versorgende  Ast 
war  mit  Eiter  gefallt.  Etwa  2.5  cm  vom  Lun^nhilus 
nach  hinten  zu  entfernt  fand  man  in  der  Bronchialwand 
eine  längliche  Oeffiiung,  welche  in  eine  Absoesshöhle  und 
durch  diese  bis  dicht  unter  die  Rückenhaut  führte.  Das 
Centrum  der  Oeffnung  entsprach  der  6.  Rippe,  von  wel- 
cher ein  2  cm  grosses  Stück  vollkommen  geschwunden 
war.  Die  Wand  des  Abscesses  bestand  aus  schwielig 
verändertem ,  aber  deutlich  erkennbarem  Lungengewebe 
und  den  verwachsenen  Pleurablättern.  TuberkelWillen 
liessen  sich  nirgends  auffinden,  doch  lagen  in  dem  infil- 


triten  Lungengewebe  Diplo-  und  zahlreiche  Staplyb. 
ooccusgruppen.  In  der  linken  Pleurahöhle  etwas  Loft, 
welche  durch  eine  offenbar  erst  terminal  enistuufene, 
feine  Perforation  vom  Abscessraume  aus  eingednmgea  vir. 

Lungenabsoesse ,   welche  sich  aus  kataniift- 

lischen  Pneumonien,  speciell  MasempneomonieiL 

entwickelten,  sind  schon  öfters  beobachtet  worden. 

Im  vorliegenden  Falle  brach  der  Abscess  zunächst 

nicht  in  die  Pleura  durch ,  was  bei  Kindern  nidit 

selten  geschieht,  sondern  bewirkte  —  wahrschda- 

lich  unter  den  Stössen  von  Keuchhustenanl^llen  — 

eine  Dnickusur  der  6.  Rippe,  worauf  er  8ichhemii58 

durch  die  geschaffene  Oeffnung  vorstülpte.  Klinisch 

liess  sich  der  Abscess  nicht  diagnosticiren.    Der 

Durchbruch  in  den  Bronchus  erfolgte  offenbar  erst 

in  extremis.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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121.  Wie  oonservirt  der  Arzt  seine  Hände  P 

von  Dr.  George  Meyer  in  Berlin.     (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  2.  1889.) 

Zur  Conservirung  der  durch  den  häufigen  Qe- 
brauch  der  antiseptisohen  Mittel  so  leicht  rauh 
imd  schrundig  werdenden  Hände  des  Arztes  em- 
pfiehlt M.  die  Einreibung  mit  Lanolin.  Dieselbe 
muss  nach  jeder  Waschung  geschehen ,  nachdem 
die  Hände  sorgflütig  getrocknet  worden  sind. 

M.  wendet  folgende  sehr  geschmeidige  Salbe  an : 

Lanolin.  100.0 
Parafßn.  liquid.  25.0 
Vanillin.  0.1 
Ol.  Eosar.  Ott.  1 
M.  f.  terendo  uogt 

P.  W  agner  (Leipzig). 

122.  Uel^er  TetanoB. 

1)  Zur  Aetiologie  des  Tetanus;  von  Dr.  Joh. 
Raum  in  Warschau.  (Ztschr.  f.Hyg.  V.3.  p.509. 
1889.) 

R  hat  im  Warschauer  patholog.  Laboratorium 
Erdimpfungen  an  Kaninchen  vorgenommen.  So- 
wohl Impfungen  mit  Göttinger  Brde,  welche  3*/^ 
Jahre  in  einem  sorgfältig  verschlossenen  Probir- 
glase  aufgehoben  worden  war ,  als  mit  Erde  von 
verschiedenen  Punkten  von  Warschau  erzeugen 
den  typischen  Impftetanus,  dessen  Incubationszeit 
zwischen  2Vj — 4  Tagen  schwankte.  Der  Tod  trat 
nach  20—40  Std.  ein.  Die  Untersuchung  der  an 
der  Impfstelle  vorhandenen  rahmartigen  Masse 
liess  die  Nikolaier 'sehen  Bacillen  niemals  ver- 
missen. 

B.  theilt  weiterhin  die  Xrankengeschichte  eines 
14jähr.  Xnaben  mit,  welcher  sich  in  einem  Hofe  eine 
leichte  Verletzung  der  Fusssohle  zuzog.  14  Tage  später, 
die  Wunde  war  bereits  geheilt,  subakuter  Tetanus.  £^- 
stirpation  der  Narbe ;  Impfungen  mit  derselben  erfolglos. 
Nach  der  Narbenexstirpation  langsame  Besserung  und 
schhessHche  Heilung.  Impfongen  mit  Erde  von  dem 
betr.  Hofe  erzeugten  Tetanus. 

2)  Beitrag  xur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes  ; 
von  Dr.  Widenmann  in  Stuttgart.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  V.  3.  p.  522.  1889.) 


Ein  SjUlir.  Knabe  fiel  in  einem  Weinberge  von  der 
Mauer  herab ,  so  dass  er  mit  dem  Gesicht  gegen  eineii 
in  der  Erde  steckenden  Weinbergspfahl  auffiel  Dte 
Erde  des  Weinbergs  war  mit  Bossdünger  gedüngt  Kieme 
Wunde  unter  dem  rechten  Proc.  zygomat.  Zunehmende 
Schwellung  des  Gesichts.  8  Tage  nach  der  Veiietznng 
exquisiter  Tristnus  und  optsthotonische  Krämpfe,  nach« 
dem  Tags  zuvor  ein  2cm  langer,  sehr  zacbger  HoU- 
Splitter  aus  der  Gesichtswunde  entfernt  wonlen  irv. 
Nach  ca.  36  Std.  Tod. 

Die  Holzsplitter,  sowie  etwas  Erde  aus  der 
Umgebung  des  Pfahls  wurden  an  das  Breslauer 
hygieinische  Institut  gesandt.  Die  dort  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  Folgendes :  Die  kleinea 
Holzsplitter ,  welche  äusserlich  nicht  verunreiiugt 
erschienen,  riefen  bei  Mäusen  ausserordenÜidL 
rasch  tödtlichen  Tetanus  hervor.  Subcutane  Im- 
pfungen mit  Eiter  der  verendeten  Mäuse  und 
namentlich  mittels  Watte,  die  mit  Eiter  imprSgnirt 
war,  führten  ebenfalls  bei  Mäusen  Tetanus  und 
Tod  innerhalb  40—50  Std.  herbei.  In  dem  Wund- 
eiter der  inficirten  Thiere  konnten  die  charakte- 
ristischen Tetanusbacillen  niemals  vorgefunden 
werden. 

Impfungen  mit  der  Erde  bewirkten  in  etwas 
grösseren  Dosen  raschen  Tod  der  Yersuchsthiere 
an  malignem  Oedem.  Als  jedoch  eine  minimale 
Menge  staubförmiger  Erde  auf  etwas  Watte  in  eine 
Hauttasche  eingebracht  wurde,  starb  nur  eine  von 
3  Mäusen  an  malignem  Oedem,  die  anderen  beiden 
an  Tetanus.  In  dem  Wundeiter  dieser  Hause 
waren  neben  anderen  Bakterien  zahlreiche  schlanke 
Bacillen  mit  Köpfchensporen  nachweisbar. 

3)  Becherches  sur  la  paihogenie  et  le  traitenieni 
du  titanos;  par  le  Dr.  öuelpa,  (BulL  de  Th^r. 
LVm.  p.  508.  D6c.  15.  1888.) 

0.  ist  auf  Grund  eingehender  experimenteller 
Untersuchungen  über  den  Tetanus  zu  ganz  glei- 
chen Resultaten  gekommen ,  wie  sie  uns  nament- 
lich durch  die  Arbeiten  von  Nikolaier,  Rosen" 
bach,  Brieger  u.  A.  bekannt  geworden  sind. 

G.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
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1)  Der  Tetanus  ist  eine  liifektionskrankheit. 

2)  Obwohl  das  Pferd  unter  den  verschiedenen 
Thieren  die  grösste  Disposition  zum  Tetanus  zeigt, 
ist  es  sicher,  dass  der  Tetanus,  entgegen  der 
Meinung  von  Verneuil,  nicht  equinen  Ur- 
sprungs ist. 

3)  Die  tetanischen  Symptome  werden  nicht 
diiekt  durch  den  oder  die  Tetanusbacillen  hervor- 
gebracht, sondern  durch  die  von  denselben  er- 
zeugten Toxine. 

4)  "Während  der  ersten  Zeit  des  Ausbruches 
der  tetanischen  Symptome  beschränkt  sich  die 
Vermehrung  der  Bacillen  auf  den  Ort  der  Ver- 
letzung. Ueberhaupt  ist  eine  Generalisation  der 
Bacillen  im  Organismus  sehr  selten  und  tritt  dann 
jedenfalls  erst  im  spätem  Verlaufe  auf. 

5)  Die  Behandlung  des  Tetanus  hat  nament- 
lich 3  Hauptpunkte  zu  berücksichtigen:  1)  die  Zer- 
störung des  Bacülenherdes  durch  energische  chir- 
uigische  Eingriffe ;  2)  die  Elimination  der  Toxine 
aus  dem  menschlichen  Körper  durch  Purgantien, 
Dluretica,  Diaphoretica  u.  s.  w. ;  3)  die  Beruhigung 
des  Nervensystems  durch  grosse  Dosen  ChloraL 

4)  Ueber  einen  Fall  von  iraumaiisctiem  Tßtanus 
mit  sogen,  ckirurgisckem  Scharlach ;  von  Dr.  Emil 
Schäffer  in  Offenbach  a.  M.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIV.  52.  1888.) 

8 eh.  thoilt  die  genaue  Ei'ankengeschichte  einer 
23jahr.  Fat.  mit,  welche  nach  einer  vemachlässigten 
ioficirten  Fingerwunde  an  traunnUiso^iem  Tetanus  er- 
kmnkfej  der  mit  recidivirender  Scarlatina  combinirt 
ffor.  Neben  starkem  Trismus,  Opisthotonus,  Streck- 
tetaaus  in  den  unteren  Extremitiiten,  brctthaiter  tetani- 
sclicr  Stane  der  Bauchmuskeln  traten  jedesmal  zm* 
Blathezeit  des  Schai-lachexanthems  die  sogen.  Stösse  in 
ausserordentlich  heftiger  und  schmerzhafter  Weise  auf. 
Za  diesen  Krampfparoxysmen  traten  noch  Krämpfe  der 
Schling-  und  Bespirationsmnskeln,  sowie  suffokatorische 
Anfalle.  Nach  4  Wochen  Hessen  die  tctanische  Starre 
und  die  Krämpfe  nach  und  es  ti*at  langsame  Oencsung 
ein.  Die  Behandlung  bestand  in  grossen  Dosen  Chloral 
(6 — 12.0  g  pro  die  per  os;  später  noch  erhöhte  Dosen  per 
clysma). 

Das  erste  Scharlachexanthem  trat  10  Tage  nach  dem 
Beginne  des  Tetanus  auf  und  nahm  seinen  Ausgang  von 
der  Narbe. 

5)  ParaHysie  faeiak  et  tStanos.  Dutetmoscephor 
Kqm  avec  paralysie  faeiale  ftStanoa  dit  cephalique  ou 
h^ophobiqtie  de  EoseJi-pQTJ.Y  i  II  AT,  (Oaz.  des 
Höp.  LXE.  147.  1888.) 

V.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  gute 
Uebersicht  über  unsere  bisherigen  Kenntnisse  von 
der  eigenthümlichen,  mit  Fadalisparalyse  verbun- 
denen Tetanusform.  Der  deutsche  Leser,  welcher 
die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  von  Gueter- 
bock,  Bernhardt  u.  A.  kennt,  wird  nichts 
wesentlich  Neues  finden. 

V.  stützt  seine  Angaben  auf  28  Fälle  (IGTodte, 
12  Geheilte). 

ß)  Un  cos  de  iSianos  ä  dehut  cepJialiqve  avec 

paralysie  faciak ;  parleDr.RömyetleDr.  Villar, 

(Gaz.  des  Höp.  LXI.  142.  1888.) 

B.  u.  V.  beobachteten  folgenden  bemerkenswerthon 
Fall  Ton  Kopftetanus. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hfi  1. 


Ein  36jälir.  kräftiger  Mann  erhielt  eine  "Weichtheils- 
wunde  in  der  linken  Augenbrauengegend,  sowie  einen 
heftigen  Schlag  auf  die  liiäe  Kopfhälfte,  wdcher  ihm  das 
Bewusstsein  raubte.  Fat.  bheb  mehrere  Stunden  einer 
sehr  kalten  Nacht  im  Freien  lie^n ,  ehe  er  verbunden 
wurde.  Als  er  13  Tage  später  m  das  Spital  aufgenom- 
men wurde ,  zeigte  sich  die  Augenbrauenwunde  im  Zu- 
stande der  Eiterung,  die  Umgebung  der  "Wunde  stark 
sugilhrt  u.  s.  w.  Ausserdem  zeigte  sich,  entsprechend 
der  verletzten  Seite,  eine  ausgesprochene  Facialisparalyse 
und  Contraktur  des  Masseter.  Am  10.  Tage  des  Spitals- 
aufenthaltes traten  dann  allgemeine  tetanische  Symptome 
ein,  w^elche  trotz  vorübergehender  Besserungen  nach 
4  Wochen  zum  Tode  führton.  Fieber  war  während  des 
ganzen  Sjrankheitsverlaufes  niemals  beobachtet  worden. 

Die  Sektion  ergab  nichts  Besonderes ;  der  betr.  N. 
facialis  erwies  sich  als  vollkommen  normal. 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

123.  1)  Ueber  die  Erfolge  der  Hauttrans- 
plantationen nach  Thiersch ;  von  Dr.  0.  Nagel 
in  Tübingen.  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  IV.  2.  p.  32 1. 
1889.) 

2)  Beiträge  zur  Hautverpflanzung  nach 
Thiersch;  von  Dr.  C.  Hübscher  in  Basel« 
(Ebenda  IV.  2.  p.  395.  1889.) 

Unter  den  chirurgischen  Errungenschaften  der 
letzten  Jahre  nimmt  die  Hauttransplantation  Yon 
Thiersch  sicherlich  einen  der  ersten  Plätze  ein« 
Durch  ein  verhältnissmässig  einfaches  Verfahren, 
Welches  jeder  Arzt  ohne  weitere  Assistenz  auszu- 
führen vermag,  gelingt  es  in  kurzer  Zeit,  grosse, 
der  Heilung  widerstrebende  Defekte  und  Geschwüre 
der  Haut  zur  üeberhäutung  zu  bringen.  Die  1886 
auf  dem  15.  deutschen  Chirurgencongress  von 
Thiersch  bekannt  gegebene  Methode  hat  rasch 
schon  in  die  meisten  klinischen  Anstalten  Ein- 
gang gefunden  und  die  von  verschiedenen  Autoren 
darüber  erstatteten  Berichte  lassen  erkennen,  dass 
sich  auch  anderwärts  das  Verfahren  in  jeder  Weise 
ausgezeichnet  bewährt  hat. 

Die  beiden  vorliegenden  Arbeiten  stammen  aus 
den  chirurgischen  Kliniken  zu  Tübingen  und  Basel. 
Aus  der  erstgenannten  Klinik  berichtet  Nagel, 
dass  die  Transplantationen  nach  den  Vorschriften 
von  Thiersch  in  einer  grossem  Zahl  verschie- 
denartiger Fälle  angewendet  worden  sind.  Bezüg- 
lich der  Besultate  der  Transplantation  unterscheidet 
N.  zwischen  einer  dauernden  und  einer  nur  zeit- 
weiligen Anheilung.  Eine  xeüweüige  Anhellung 
konnte  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  constatirt 
werden,  indem  beim  1.  Verbandwechsel  meistens 
alle ,  jedenfEdls  aber  der  grösste  Theü  der  trans« 
plantirten  Stücke  angewachsen  waren. 

Bei  der  Frage  der  definitiven  Besultate  der 
Transplantationen  kommt  in  erster  Linie  die  Art 
des  zu  überhäutenden  Defektes  in  Betracht.  Im 
Allgemeinen  kann  man  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen behaupten,  dass  bei  traumatischen^ 
Defekten  die  Wirkung  der  Transplantation  eine 
sicherere  ist  als  bei  den  Oesehwüren ,  und  es  ist 
dies  leicht  verständlidi ,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  dass  bei  traumatischen  Defekten  das  Gewebe/ 
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welches  den  Boden  für  die  Hautüberpflanzung  ab- 
giebt,  zwar  verwundet,  aber  sonst  durchaus  normal 
und  gesund  ist,  während  es  bei  Geschwüren  mehr 
oder  weniger  pathologisch  verändert  ist  und  da- 
durch einen  schlechten  Boden  für  die  Anheilung 
aufgepfropfter  Hautstücke  abgiebt 

Die  von  N.  mitgetheilte  Casuistik  zeigt ,  dass 
bei  Transplantationen  auf  verschiedene  trauma- 
tische Hautdefekte  der  Erfolg  ein  vorzüglicher 
war,  wälirend  die  Transplantationen  auf  Geschwürs- 
flächen, namentlich  auf  Unterschenkelgeschwüre, 
nur  zum  Theil  gute  Resultate  ergaben. 

Ausserordentlich  günstig  sind  die  von  Hüb- 
scher mitgetheilten  Erfolge,  welche  mit  der 
T  hier  seh 'sehen  Hauttransplantation  in  der 
Baseler  Klinik  erzielt  worden  sind. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  hat  So  ein 
einige  kleine  Aendcningen  der  von  Thiersch 
angegebenen  Yorschriften  vorgenommen.  Der 
Hauptunterschied  besteht  in  einer  strengen  Durch- 
führung der  Antisepsis  während  der  ganzen  Dauer 
der  Operation  sowohl,  als  während  der  Nach- 
behandlung. Die  hierdurch  gewonnenen  Eesultate 
ergaben ,  dass  die  Antiseptica  die  Anheilung  der 
Hautstückchen  in  keiner  Weise  hinderten,  dagegen 
die  bakterielle  Infektion  sehr  herabdrückten :  5<^/o 
gegenüber  12.5%  bei  Thiersch. 

Weiterhin  nimmt  So  ein  die  Hautlamellen 
noch  dünner  als  Thiersch.  Die  zur  üeberpflan- 
zung  bestimmten  Läppchen  enthalten  regelmässig 
nur  die  Papillen  und  höchstens  die  dicht  darunter 
liegende  Schicht  des  Derma,  welche  schon  gewellt 
ist  und  aus  der  die  Papillen  direkt  entspringen ; 
von  glattem  Hautgewebe  findet  sich  nichts  darin. 
Der  Erfolg  der  Thiersch 'sehen  Transplantation 
beruht  nach  H.  der  Hauptsache  nach  nicht  auf  der 
baldigen  Verbindung  der  Gefässe  unter  sich  und 
der  Versorgung  des  gefassarmen  Lappens  mit 
Blut.  Vielmehr  spielt  die  Ernährung  durch  plas- 
matische Cirkulation  eine  viel  grössere  RoUe ;  je 
dünner  der  Schnitt  ist,  desto  leichter  geht  dieselbe 
vor  sich ;  die  Gefässneubildung  kommt  erst  hinter- 
drein. Die  Lappen  werden  in  der  Baseler  EUnik 
ja  nach  Bedarf  doppdt  so  breit  und  2 — 3mal 
länger  genommen,  als  Thiersch  ursprünglich 

angegeben  hat 

Die  Transplantationscasuistik  der  Baseler  Klinik  um- 
fasst  40  Fälle ;  in  28  Fällen  wurde  auf  die  angefrischte 
Oranulationsfläche ,  in  12  Fällen  auf  die  frische  Wund- 
fläche transplantiri  Der  Heilnngsvorgang  bei  der  von 
Oranulationen  entblössten  Wunde  war  vollständig  der 
gleiche  wie  bei  der  frischen.  Eine  genaue  Durchsicht 
dieser  Fälle  wird  den  Leser  von  Neuem  von  der  Vortreff- 
lichkeit der  Thiersch 'sehen  Transplantationsmetiiode 
überzeugen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

124.  Beitrage  zur  Autoplastik  znittelfl  fri- 
scher, gestielter  Lappen;  von  Dr.  A.  v.Eisels* 
berg  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  11.  4. 
1889.) 

Mittheilung  von  3  Fällen  ausgedehnter  Ulcera- 
tionen,  so\rie  Narbencontrakturen  nach  Yerbren« 


nungen,  in  welchen  durch  Autoplastik  mit  fnsdhen, 
gestielten  Lappen  vollkommene  Heilung  midt 
wurde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

125.  Ueber  multiple  symmetrisohe  Xan- 
thelasmen und  Lipome;  von  Dr.  Julius  Ehr- 
mann  in  Heidelberg.  (BeitrSge  zur  klin.  Chir. 
IV.  2.  p.  341.  1889.) 

E.  berichtet  über  2  Ffillo  von  Xanthelasma 
multiplex  symmetricum  und  5  Falle  von  Lipoma 
multiplex  symmetricum,  welche  in  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  beobachtet  worden  sind. 

Die  beiden  EaUe  von  Xanthelasma  betreffen 
2  Brdder,  in  deren  Familie  noch  2  weitere  Mo 
von  Xanthombildung  beobachtet  worden  sind. 

1)  Ein  7jShr.  Knabe  erkrankte  im  5.  Lebensjahre  mit 
gelben  linsengrossen  Flecken  an  der  Oesftsshaut  Fat 
hatte  3  erbsengrosse  gelbe  Knötchen  im  rechten  obom 
Augenlide,  eine  kleine  Geschwulst  unterhalb  des  ra>lii)e& 
Olecranon ,  in  der  GlutÜalgcgend  jederseita  an  ziemlich 
symmetrischen  Stollen  2  Geschwülstchen  von  inteosiT 
gelber  Farbe  in  der  Cutis  gelegen,  über  dieselbe  ziemlich 
prominirend ,  eine  rundliche  subcutane  Geschwulst  über 
der  rechten  Tuberositas  tibiao ,  sowie  endHch  subcutane 
Tumoren  oberhalb  der  beiderseitigen  CalcaneL 

2)  Ein  Ojähr.  Knabe,  älterer  Bruder  des  eben  erwähn- 
ten Fat,  erkrankte  vor  4  Jahren  mit  kleinen  gelbon  Ge- 
schwülstchen an  der  Hand ,  Augenlider  frei.  An  do& 
Schwimmhäuten  beider  Hände  befanden  sich,  fost  voll- 
kommen symmetrisch,  flache  bis  bohnengrosse,  strohgelb 
gefärbte  Geschwülste,  welche,  auf  der  Unterlage  rer- 
schieblich ,  in  der  Cutis  ihren  Sitz  hatten ,  ohne  die  Be- 
wegung der  Finger  irgendwie  zu  hemmen.  Ausserdem 
hefanden  sich  noch  an  den  übrigen  Theilen  der  Hände 
verschiedene  Knoten.  Seit  einem  Jahre  war  in  der  Haat 
über  dem  linken  Handgelenk  ein  kleines  linsengrosses, 
gelbes  Knötchen  entstanden;  gleichzeitig  traten  am  rech- 
ten Ellenbogen  2  Geschwülste  auf,  symmetrisch  zu  einer 
viel  grossem  linkseitigen  Ellenbogengoschwulst  Eioe 
Reihe  weiterer  Knötchen  befand  sich  in  der  Glutäal- 
haut  und  an  den  unteren  Extremitäten. 

Die  mikroskopische  ünkrsuckiing  verschiedener 
exstirpirter  Enoten  ergab  die  charakteristisebea 
Bilder  des  Xanthelasma,  d.  h.  einer  aus  gewnche^ 
ten  Bindegewebszellen  mit  massenhafter  Fettein- 
lagerong  bestehenden  Neubildung. 

Von  besonderer  "Wichtigkeit  ist  in  diesen  HI- 
len  die  Heredität  der  Xanthelasmabildung. 

Viel  seltener  als  die  symmetrischen  Xanthe- 
lasmen sind  die  symmeirischen  lApome;  während 
bei  ersteren  das  symmetrische  Auftreten  die  Regel 
bildet ,  ist  es  bei  den  Lipomen  eine  sehr  seltane 
Ausnahme. 

In  der  Literatur  sind  25  derartige  FÜle  be- 
kannt, hierzu  kommen  die  5  Beobachtungen  Ehr- 
mann's. 

1)  Sljähr.  Mann.  Unter  der  Haut  der  Gber-  and 
Yorderarme,  des  Bauches,  des  Rückens,  der  Sacndgegend, 
der  Oberschenkel  erbsen-  bis  kastaniengrosse  Lipome, 
von  denen  einzelne  eine  genau  synunetrische  Anordnung 
zeigten. 

2)  53jähr.  Mann.  Symmetrisch  gelagerte  grosse 
Lipome  im  Nacken  und  in  den  beiden  Fossae  supra-cis- 
viculares.  Riesige  Fettentwicklung  an  den  oberen  Thei- 
len der  Streckseiten  der  Oberarme. 

3)  28jähr.  Mann.  An  beiden  Vorder-  und  Obe^ 
armen,  sowie  an  beiden  Oberschenkeln  vielfache,  9vm* 
metrisch  gelagerte  Lipome. 
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4)  löjähr.  Mädchen.  Ausser  anderen  MissbilduDgen 
boÜEuiden  sich  am  Nacken  beiderseits ,  in  der  Mitte  con- 
fluirend  und  allmählich  in  die  Umgebung  übergehend, 
snnähemd  symmetrisch  über  mannsfaustgrosse ,  sub- 
cntane,  leicht  verschiebliche  lipomknoten. 

5)  64jähr.  Mann.  Grosse  symmebische  Lipome  an 
Hals,  Nacken,  Schulter,  Mammae  und  Oberarmen. 

Bei  den  meisten  dieser  Patienten  w^urdcn 
sammtliche  oder  ein  Theil  der  Knoten  exstirpirt 
Auf  Onmd  der  zusammeogestellten  30  F&Ue  kommt 
£.  zu  folgenden  Sohlüssen : 

Was  das  Geschlecht  der  Patienten  anlangt,  so 
kamen  auf  19  Männer  nur  8  Frauen,  während  sonst 
erwiesenermaassen  das  weibliche  Geschlecht  mehr 
zur  Lipombildung  disponirt  ist  als  das  männliche. 
Die  meisten  Patienten  standen  zur  Zeit  der  Be- 
obachtung in  dem  Alter  zwischen  30  u.  50  Jahren. 

Meist  entwickelten  sich  die  Lipome  ziemlich 
langsam  von  kleinen  Knötchen  bis  zu  massigen 
Dimensionen ;  manchmal  soll  das  Wachsthum  der 
symmetrischen  Lipome  ein  sehr  rapides  gewesen 
sein. 

Anatomisch  zeigten  sich  die  Lipome  diffus  oder 
circumscript,  manchmal  wurden  beide  Formen  bei 
ein  und  demselben  Individuum  beobachtet  Die 
meisten  symmetrischen  Lipome  hatten  ihren  Sitz 
imünterhautfettgewebe;  ausser  dem  Nacken  waren 
namentlich  die  Extremitäten  sehr  Läufig  ergriffen. 

Die  Aeliologie  der  symmetrischen  Lipome  ist 
noch  Tollkommon  dunkel;  Heredität  wurde  nie- 
mals beobachtet.  E.  bespricht  zum  Schlüsse  noch 
iura  die  Lehre  von  Grosch  (Jahrbb.  CCXVL 
p.  176),  wonach  die  Symmetrie  der  Lipome  in  Zu- 
sammenhang steht  mit  der  in  beiden  Eörperhälf- 
ten  symmetrischen  Vertheilung  der  Hautdrüsen, 
^e  vielleicht  eine  nervöse  Störung  centralen  ür- 
Bpnmgs  mit  Sekretverminderung  erlitten  haben. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  Zur  elektroly  tischen  Behandlung  der 
Aogieme;  von  Dr.  Th.  Ge ssler  in  Ta|}ingen. 
(Beiträge  zur  klin.  Chir.  IV.  2.  p.  422.  1889.) 

Noch  kurzen  statistischen  Bemerkungen  über 
^Yorkommen  der  Angiome,  wobei  G.  ausser  den 
m  der  Literatur  enthaltenen  Statistiken  221  Fälle 
von  Angiom  hinzuzieht,  welche  in  den  letzten 
Jahrzehnten  in  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  be- 
obachtet wurden,  geht  der  Yf .  ausführlicher  auf 
die  Behandlung  mittels  Elektropunktur  ein,  die  in 
der  Bruns 'sehen  Klinik  gerade  in  den  schwer- 
sten FUlen  in  Anwendung  gezogen  wurde  und 
ßidi  sehr  gut  bewährt  hat. 

Das  Yerfahren  ist  folgendes:  Es  werden  mögÜchst 
durch  die  Basis  des  Angiom  2  zugespitzte  Platinnadoln 
l^feuzweise  durohgestossen,  jedoch  so,  dass  dieselben 
sich  nirgends  direkt  berühren.  Diese  Nadeln  werden  mit 
den  beiden  Polen  einer  constantcn  Batterie  in  Verbindung 
g^zt.  Hiernach  wird  der  Strom  geschlossen  und  all- 
mählich eine  solche  Zahl  von  Elementen  eingeschaltet, 
wio  sie  im  betr.  Falle  angezeigt  erscheint  ßie  Strom- 
stärke ist  durchschnittlich  10—20  Milliamperes.  Alsbald 
bildet  sich  nm  die  Anodennadel  eine  geringe  Schaum- 
entwickelnng  und  dunkle  Yerförbung  der  Haut  im  Um- 


fange von  einigen  MiUimetem.  Neben  der  Kathodennadel 
dringt  ganz  feiner  Schaum  hervor.  Die  Durchleitang  des 
Stroms  dauert  10—15  Minuten.  Sofort  nach  der  Sitzung 
worden  die  Nadeln  entfernt  und  hierbei  wird ,  um  einer 
Blutung  bei  der  Entfernung  der  fest  anhaftenden  posi" 
tiven  Nadd  vorzubeugen,  der  Strom  kurze  Zeit  vorher 
gewechselt.  Unmittelbar  nachher  werden  die  Stich- 
öffnungen mit  Jodoformpulver  eingerieben  und  es  wird 
ein  Jodoformverband  angelegt,  um  die  üeilung  unter 
dem  Schorf  zu  erzielen.  Dasselbe  Verfahren  wird,  wenn 
nöthig,  in  Zwischenzeiten  von  1 — 2  Mon.  wiederholt,  im 
Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  die  Zwischenzeiten  etwas 
länger  auszudehnen,  um  die  Wirkung  der  vorhergehen- 
den Sitzung  vollständig  abzuwarten. 

10  Beobachtungen  werden  kurz  mitgetheilt. 
In  aUen  Fällen  handelte  es  sich  um  geschwulst- 
förmige  subcutane  Angiome,  bei  denen  jedoch  auch 
die  bedeckende  Haut  mehr  oder  weniger  von  Tele- 
angiektasien eingenommen  war.  Die  Ausdehnung 
der  Angiome  war  nach  der  Fläche  und  nach  der 
Tiefe  zum  Theil  eine  sehr  bedeutende.  Der  Schmer- 
zen w^en  ist  es  rathsam,  die  Sitzungen  in  Cliloro- 
formnarkose  vorzunehmen.  Durchschnittlich  war 
eine  2 — 3malige  Wiederholung  der  Sitzung  noth- 
wendig.     üeble  Zuf&Ue  wurden  nicht  beobachtet. 

In  7  Fällen  konnte  eine  Nachuntersuchung  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  zum  Theil  nach  10  bis 
14  Jahren,  angestellt  werden.  Dieselbe  ergab, 
dass  in  sämmtlichen  7  Fällen  die  Angiome  zur 
Heilung  gelangt  sind.  Zugleich  liess  sich  fest- 
stellen, dass  selbst  sehr  ausgedehnte  und  volumi- 
nöse Angiome  fast  gar  keine  Spur  zurückgelassen 
hatten.  Die  Narbeu,  meist  rundlich,  waren  flach, 
kaum  vertieft,  nicht  eingezogen,  von  der  umgeben- 
den Haut  wenig  verschieden,  so  dass  fiäst  gar  keine 
Entstellung  vorhanden  war. 

Zum  Schlüsse  vergleicht  Q,  kurz  die  Besultate 
der  elektrolytischen  Behandlungsweise  der  Angiome 
mit  den  anderen  hierbei  angewendeten  therapeu- 
tischen Maassnahmen.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

127.  Ueber  die  Jodoformbehandlang  der 
tuberkulösen  AbBoesBOy  insbesondere  der  spon- 
dyUtischen  Senkungsabscesse  ;  von  Prof.  P.  Bruns 
in  Tübingen.  (Beiträge  z.  klin.  Chir.  IV.  1.  p.  206. 

1888.) 

In  mehr  als  100  Fällen  von  kalten  Abscessen 
und  anderen  tuberkulösen  Processen  hat  B.  bisher 
seine  bekannte  Behandlungsmethode  erprobt  und 
dabei  so  zahlreiche  und  glänzende  Erfolge  be- 
obachtet ,  dass  er  der  allgemeinen  Einführung  des 
zugleich  äusserst  einfachen,  unblutigen  und  un- 
gefährlichen Verfahrens  dringend  das  "Wort  reden 
kann. 

B.  hat  in  der  letzten  Zeit  als  Injektionsflüssig- 
keit ausschliesslich  eine  Mischung  von  1  Jodoform 
zu  10  Olivenöl  verwendet  Diese  Oel-Emulsion 
hat  im  Vergleiche  zur  frühem  Glycerin- Alkohol- 
Emulsion  den  Vortheil,  dass  auf  die  Injektion 
keine  Spur  von  örtlicher  oder  allgemeiner  Keaktion 
folgt 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  B.  über 
12  mit  Jodoform-Injektion  behandelte  Senkungs- 
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abBcesse,  welche  sich  sämmüich  in  Folge  Ton 
Caries  der  "Wirbelkörper  entwickelt  und  an  der 
Yorderfläche  des  Stammes  gesenkt  hatten,  also 
sogen.  Psoasabscesse  darstellten.  Die  Injektionen 
—  die  injicirte  Menge  betrug  30 — 100  g  —  wur- 
den in  Zwischenzeiten  von  3 — 4  Wochen  wieder- 
holt, und  zwar  in  6  Fallen  2mal,  in  4FäUen  3mal, 
in  2  Fällen  4maL  Unmittelbar  nach  der  Injektion 
hüteten  die  meisten  Patienten  einige  Tage  das 
Bett,  manche  brachten  die  übrige  Zwischenzeit 
ausser  Bett  zu  und  mehrere  wurden  ganz  ambu- 
latorisch behandelt 

Das  EndresuUcU  der  Behandlung  ipar,  dass  von 
12  Absceseen  10  vollständig  geheilt  vmrden.  In  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  ist  der  Fortbestand 
der  Heilung  nachträglich  noch  nach  3 — 10  Mon. 
festgestellt  worden.  Zu  diesen  ausserordentlich 
günstigen  Besultaten  ist  noch  hinzuzufügen,  dass 
&st  in  allen  Fällen  gleichzeitig  ein  überraschend 
günstiger  Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  zu 
beobachten  war.  Ausserdem  ist  es  eine  höchst  be- 
merkenswerthe  Thatsache,  dass  bei  mehreren  Fat. 
mit  der  Ausheilung  des  Abscesses  auch  die  vorher 
vorhandenen  Schmerzen  an  der  Stelle  des  Oibbus 
verschwanden  oder  sich  bedeutend  besserten. 

Auch  von  mehreren  anderen  Autoren  liegen 
Mittheilungen  über  die  Jodoform-Injektionsbehand- 
lung  spondylitischer  Abscesse  vor.  Die  Gesammt- 
zahl  der  so  behandelten  Kranken  beträgt  danach 
im  Oanzen  37;  von  diesen  sind  24  vollständig 
geheut,  5  wesentlich  gebessert,  4  ungeheilt,  2  fort- 
geblieben. Dem  gegenüber  hat  das  bisher  am 
meisten  gebräuchliche  Verfahren  —  breite  Incision 
mit  Ausschabung  —  viel  ungünstigere  Resultate 
aufzuweisen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

128.  Zur  Lehre  von  der  Gehimersohütte» 
nizig;  von  Hofrath  K  Albert  in  Wien.  (Wien* 
ilin.  Wchnschr.  I.  39.  1888.) 

A.  hat  die  von  Wagner  imd  Gärtner 
(Jahrbb.  CCY.  p.  219)  angegebene  Methode  ange- 
wendet, um  das  Verhalten  des  Himkreislaufs  bei 
chirurgischen  Läsionen  zu  prüfen.  Zur  Erzeugung 
der  Himerschütterung  bediente  er  sich  der  von 
Eoch  und  Filehne  seiner  Zeit  eingeführten 
Methode  der  Verhämmerung.  Die  auf  diese  Weise 
an  5  Hunden  vorgenommenen  Experimente  zeig- 
ten constant,  dass  der  Verhämmerung  eine  Be- 
Bchleunigimg  des  aus  dem  Schädel  abfliessenden 
Blutstroms  unter  Erhöhung  des  Blutdrucks  und 
unter  Eintritt  einer  Vagusreizung  folgt. 

A.  enthält  sich  zunächst  aller  näheren  Erörte- 
rungen über  diese  Thatsache  und  hebt  nur  hervor, 
dass  die  beobachtete  Erscheinung  im  Gegensatz 
steht  zu  allen  bisher  geäusserten  Vorstellungen 
über  den  Hergang  bei  Erschütterung  des  Hirns. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Mittheilungen  über  Halswirbelbrüche 
und  deren  Heilung;  von  Prof.  E.  Sonnenburg 
in  Berlin.  (Berl.  Min,  Wchnsohr.  XXVL  4. 1889.) 


S.  demonstrirte  in  der  Berliner  med.  OeBelSschafi 
das  Präparat  einer  geheilten  Fraktur  des  6.  und  7.  Bals- 
wirbeis.  Der  Körper  des  7.  Halswiibols  war  vollkommefl 
zermalmt,  der  Körper  des  6.  Halswirbels  hatte  gläch&lls 
stark  geUtten  und  war  in  den  des  7.  Halswirbels  T(dl- 
ständig  hineingetrieben.  Die  beiden  Körpern  angehören- 
den Fragmente  waren  stark  nach  dem  Wirbolkanal  dis- 
locirt  und  ragten  hier  als  unregelmässige  Höcker  in  den 
Kanal  hinein.  Die  zertrümmerten  Wirbel  waren  an  der 
Vorderseite  glatt  mit  einander  verschmolzen.  Die  Hals- 
wirbel bildeten  mit  den  Rückenwirbeln  einen  Winkel  voq 
ca.  110<>.  Pat.  zog  sich  durch  einen  Fall  vom  Baum  die 
Fraktor  zu.  Ganz  gelähmt  wurde  er  in  das  Hospital  ge- 
bracht Die  unteren  Extremitäten  blieben  längere  Zeit 
YoUständig  gelähmt;  nach  und  nach  besserten  sich  die 
Lähmungen  und  verschwanden  endlich  ganz,  so  dass  der 
Verletzte  wieder  frei  umhergehen  und  leichte  Yerrick- 
tungen  vornehmen  konnte. 

Dieser  Fall  ist  namentlich  dadurch  interessant, 
dass  trotz  der  Schwere  der  Knochenverletzung 
keine  direkte  Verletzung  des  Markes,  sondern  nur 
eine  Compression  desselben ,  wahrscheiiüich  auch 
nur  durch  ein  Blutextravasat,  stattgefunden  hat 

Mit  Ausschluss  der  geheilten  Frakturen  des  1. 
und  2«  Halswirbels  konnte  S.  in  der  Literatur  noch 
IG  gut  beobachtete  F&Ue  von  geheiltem  Halswirbel- 
bruch auffinden,  von  denen  jedoch  keiner  so  starke 
Zerstörungen  aufwies ,  wie  sie  das  von  S.  voife- 
legte  Präparat  zeigt 

Weiterhin  stellte  S.  noch  einen  von  Küster 
behandelten  Pat.  mit  Halswirbelbruch  vor,  bei 
welchem  die  Lähmungen  ebenfalls  wieder  voll- 
ständig verschwunden  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

130.  Ueber  die  Erfolge  der  ohiroigisohen 
Behandlung  der  difltiBen  eitrigen  Peritozdtii 
und  der  peritonäalen  SepslB ;  von  Docent  Dr. 
0.  Witzel  in  Bonn.  (Deutsche  med,  Wchnsdir. 
XIV.  40.  1888.) 

Bei  der  Behandlung  einer  über  das  ganze 
Bauchfell  verbreiteten  JauchuDg  imd  Eiterung  ent- 
steht vor  Allem  die  Frage:  bis  zu  welchem  Grade 
ist  es  nöthig,  bis  zu  welchem  Grade  möglich,  den 
differenten  Inhalt  aus  dem  Bauche  fortzuschaifen, 
wie  geschieht  das  auf  die  schonendste  Weise?  Die 
Praxis  hat  ergeben ,  dass  es  nicht  erfoi'derlich  ist, 
die  eitrigen  und  jauchigen  Produkte  bis  auf  die 
letzten  Spuren  zu  tilgen.  Die  zur  gründlichen 
Reinigung  des  Bauchraumes  empfohlene  und  Te^ 
schiedentUch  angewendete  breite  Eröffiiung  iind 
Auspackung  der  Intestina  ist  bei  den  stets  schon 
sehr  geschwächten  Kranken  ein  ausserordentüch 
schwerer  Eingriff,  der  schon  häufig  zu  einem  jilhen 
Ende  gef ulirt  hat.  Durch  Thierversuche  ist  W.  zu 
folgender  Methode  der  Durchspülung  des  ganzen 
Bauohraumes  gekommen :  Anlegung  verschiedener 
kleiner  Oeffhungen,  Einlegen  langer  Drainröhren 
nach  verschiedenen  Bichtungen  hin,  Durchspü- 
lungen des  Bauohraumes  mit  erwärmter  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung.  Die  Vcrsuchsthiere  er- 
trugen diese  Manipulationen  gut  imd  auch  bei 
3  Kr.  mit  eitrig-jauchiger  Peritonitis  bewährte  sich 
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das  Verfahren,  freilich  ohne  den  Tod  der  Fat.  auf- 
halten zu  können. 

Im  Weiteren  bespricht  W.  genauer  die  Unter- 
schiede, welche  prognostisch  und  therapeutisch 
zwischen  der  Jauchung  im  Bauchraume,  der  peri- 
ton&alen  Sepsis  und  der  diffusen  Gewebserkran- 
hmg  des  Bauchfells ,  der  eigentlichen  Peritonitis 
bestehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

131.  A  oase  of  aoute  suppurative  perito- 

nitis  (IraumcUic?):  laparoiomy  and  wasking  the 
Peritoneum.  Beeovery;  by  Dr.  Bichard  Bar  well. 
(Transact  of  the  clin.  Soc.  XXI.  p.  31.  1888.) 

Ein  4^ähr.  Lastträger  hatte  (18.  Juni  1889)  sich  bei 
einem  Sturze  die  linke  Seite  verletzt,  war  aber  noch  5  T. 
semer  Arbeit  nachgegangen,  bis  er  plötzlich  von  heftigen 
Leibschmerzen  erfasst  wurde,  Blut  iofi  Harn  bemerkte 
und  alle  Nahrung  erbrach.  Der  Leib  war  stark  aufge- 
trieben. Nach  Eröffnung  des  Peritonaeum  (25.  Juni) 
entwich  etwas  Gas,  der  untere  Theil  des  Beckens  war 
mit  dickem  Eiter  erfüllt,  welcher  theils  mit  dem  Schwamm, 
theils  durch  Ausspülung  mit  warmem  des  ftlh'rten  Wasser 
entfernt  wurde.  Bei  der  Ausspülung  der  oberen  Theilo 
der  Bauchhöhle  floss  bei  der  Ausspülung  nur  sehr  wenig 
Eiter  mit  ab.  Eine  Oefihung  in  einem  Hohlorgan  fand  sich 
nicht  Die  Bauchwunde  wurde  vollständig  geschlossen 
und  keine  Drainage  angebracht  Letztere  sollte  nur  bei 
circumschptcr  und  chronischer  oder  subakuter  Eiterung 
mit  starker  Absonderung  angewendet  werden. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

132.  Case  of  tubercnlar  Peritonitis  treated 
by laparotomy  and  washing;  by  Dr.  Lawf ord 
Knaggs.   (Transact  of  the  clin.  Soc.  XXI.  p.  37. 

1888.) 

Bei  einem  IGjähr.  Mädchen  war  die  Diagnose  auf 
Orarialcyste  gestellt  worden.  Man  fand  indess  nach  Er« 
öSnong  des  Abdomen  (7.  Juli  1886)  eine  ziemhche Menge 
isdtischer  Flüssigkeit,  sowie  Mesenterium  und  Pento- 
naeom  parietale  mit  unzähligen,  hanfkomgrossen  Tuber- 
keln besäet  Die  Flüssigkeit  wurde  entfernt,  die  Unter- 
kibshöhle  mit  grossen  Mengen  warmen  Wassers  ausge- 
spult und  die  Wunde  geschlossen.  Die  Er.  erholte  sich 
zusehends  und  konnte  als  Dienstmädchen  wieder  ihren 
Unterhalt  verdienen.  Bei  einer  späteren  Untersuchung 
(10.  Oct.  1887)  bestand  der  Verdacht  auf  Lungenphthise, 
im  Unterleib  war  keine  Erkrankung,  speciell  keine  Flüssig- 
keit nachzuweisen. 

Eine  Erklärung  für  den  günstigen  Erfolg  in 
diesem  und  ähnlichen  Fällen  in  Folge  der  ange- 
führten Behandlung  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
geben.  Der  Punktion  scheint  eine  ausserordent- 
lich schnelle  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit 
M  folgen.  Die  geeignetsten  Kr.  für  die  Operation 
sind  wohl  diejenigen,  bei  welchen  langsam  zu- 
nehmender Ascites  vorhanden  ist,  bei  sonstiger  Qe- 
simdheit  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

133.  Ueber  die  Uraaohezi  der  peritonäalen 
Adhäaioiien  nach  chirurgisohen  Eingriffen  mit 
Bücksicht  anf  die  Frage  des  Heus  naoh  Lapa- 
rotomien; von  Dr.  Th.  v.  Dembowski.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXYH.  4.  p.  745.  1888.) 

B.  versuchte  es,  durch  Thierversuche  zu  er- 
mitteln, durch  welche  mechanischen  und  chemischen 
Bäze  das  Peritonaeum  zu  Adhflaionen  angeregt 


wird ,  da  die  Frage  der  Entstehung  des  Ileus  nach 
Laparotomien  bis  jetzt  keineswegs  als  erledigt  zu 
betrachten  ist.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden 
ausgeführt.  Befestigung  des  Netzes  an  die  vor- 
dere Bauchwand  durch  einige  Nähte  rief  stets  in 
3 — 4  Tagen  eine  starke  Verwachsung  des  Netzes 
mit  dem  Peritonaeum  paiietale  hervor.  Auch 
längs  der  vernarbten  Bauchwunde  war  das  Netz 
stets  mit  dem  Peritonaeum  parietale  verwachsen. 
Ligaturen  und  Schnürstücke  führten  immer  zu 
Vei-wachsungen.  Flache,  mit  dem  Paquelin^sdheu. 
Brenner  erzeugte  Brandschorfe  führten  zu  Ver- 
wachsungen mit  dem  Netz ,  nicht  aber  zu  solchen 
mit  der  Leber.  Erstere  waren  noch  nach  2  Mon. 
vollkommen  unverändert,  obwohl  die  Verschorfungs- 
produkte  bereits  vollständig  resorbirt  waren.  Jodo- 
formpulver ruft  keine  adhäsive  Entzündung  her- 
vor. Blut  wird  reaktionslos  resorbirt.  Der  Ein- 
fiuss  von  Carbolsäure  oder  Sublimat  konnte  nicht 
experimentell  studirt  werden,  da  starke  Lösungen 
rasch  den  Tod  der  Versuchsthiero  herbeiführten« 
Terpenthin  und  Origanumöl  wurden  vollständig 
resorbirt,  ohne  das  Peritonaeum  ii-gcndwie  ver- 
ändert zu  haben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  ist  es  unwahrschein- 
lich, dass  der  Beiz  antiseptischer  Flüssigkeiten 
Verwachsungen  herbeiführt  (Fälle,  in  welchen 
man  für  die  Bildung  von  Adhäsionen  antiseptische 
Lösungen  verantwortlich  machte,  scheinen  mehr 
infektiösen  Entzündungsprodukten  zuzuschreiben 
zu  sein,  wofür  auch  Thierexperimente  von  Dr. 
Trzebicky  sprechen).  Verletzungen  der  Serosa 
selbst,  im  Experiment  durch  Reiben  mit  einer 
harten  Zahnbürste  hervorgerufen,  führten  keine 
Entzündung  herbei :  nach  8  Tagen  war  die  Endo- 
thelialbekleidung  wieder  vollständig  regenerirt. 
Die  Entstehungsursachen  von  Ileus  nach  Lapa- 
rotomien lassen  sich ,  soweit  die  Mittheilungen  in 
der  Literatur  Aufschluss  geben,  in  bestimmte  Kate- 
gorien theilen.  1)  Fälle ,  in  welchen  die  Unweg- 
samkeit des  Darmes  von  einer  Knickung  oder 
Achsendrehung  abhängig  ist  2)  Fälle  von  vor- 
übergehendem Ileus,  wahrscheinlich  hervorgerufen 
durch  Adhäsionsbildung  oder  umschriebene  Peri- 
tonitis, welche  vorübergehende  Lähmung  der  Darm- 
muskulatur verursacht  3)  Fälle ,  in  welchen  ein 
adhärenter  Netzstrang  Gelegenheit  ziu^  Ausbildung 
einer  inneren  Einklemmung  giebt  4)  Seltene 
Fälle,  in  welchen  die  Obstruktion  durch  scharfe 
Knickung  zwischen  einer  adhärenten  und  freien 
Dünndarmschlinge  entstand«  5)  Nach  überstan- 
dener  allgemeiner  Peritonitis  entsteht  auch  Dens, 
offenbar  durch  Summation  der  vielen  kleinen 
Widerstände.  Nur  in  den  3  letzten  FäUen  kann 
man  von  einem  direkten  Zusammenhang  zwischen 
Heus  und  peritonitischen  Adliäsionen  reden.  Die 
Thierversuche  lehren,  dass  die  Fälle  unter  5  durch 
eine  tadellose  Antiseptik  fortfallen,  dass  ferner, 
wegen  der  Resorbirbarkeit  der  Blutcoagula  eine 
pedantisQhe  Toilette  der  Bauchhöhle  nicht  noth« 
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wendig  ist,  wodurch  auch  die  Zahl  der  Fälle  unter 
1  vielleicht  vermindert  werden  wird.  Um  den 
Fällen  imter  3  und  4  vorzubeugen ,  besitzen  wir 
kein  Mittel  Die  von  P.  Müller  vorgeschlagene 
Methode,  die  Compressionsverbande  wegzulassen 
und  verdünnte  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle 
einzugiessen,  wird  Adhäsionsbildung  gewiss  nicht 
verhüten.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

134.  üeber  die  klinische  Diagnose  der  Darm« 
ooolnsion  durch  Strangulation  oder  Achsen« 
drehung;  von  Prof.  Ed.  v.  Wahl  in  Dorpat 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XYI.  9.  1889.) 

Der  Standpunkt  v.  W.'s  wird  am  besten  diudi 
folgende  Worte  gekennzeichnet:  „Ein  Fortschritt 
in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Darmocdu- 
sionen  lässt  sich  nur  erwarten,  weun  wir  die  plan- 
losen Vivisektionen  an  unseren  Febenmenschen 
fortan  sein  lassen  und  wieder  zu  der  Forderung 
zurückkehren ,  dass  eine  anaiomiache  Diagnose  des 
Sitzes,  der  NcUur  und  des  Wesens  der  Chclusion  vor 
aüen  Dingen  gewonnen  t^erden  müsse,  ehe  wir  da» 
Messer  xtir  Band  ndimen/^ 

Während  die  pathologische  Anatomie  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Darmocdusion  meist  sehr 
eingehend  abgehandelt  wird,  findet  die  Symptoma- 
tologie nur  eine  generelle  Erledigung.  Was  das 
Symptom  des  Meteorisfnus  anlangt,  so  hat  man  bei 
der  Aufstellung  des  Symptomenbildes  der  akuten 
Darmocdusion  nur  die  Eothstauung  und  Qas- 
anhäufung  oberhalb  des  Hindernisses ,  nicht  aber 
die  Blähung  der  durch  Strangulation  oder  Achsen- 
drehung incarcerirten  Darmpartie  selbst  im  Auge 
geliabt.  Die  letztere  bietet  aber  in  derartigen  Fällen 
in  erster  Linie  die  Zeichen  vermehrter  Spannung 
und  Gasauftreibung  dar,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
der  Meteorismus  ist  in  diesen  Fällen  unter  allen 
Umständen  ein  begrenzter,  lokalisirter,  welcher 
sich  bei  der  Besichtigung  durch  Asymmetrien  in 
der  Form  des  Unterleibes  und  bei  sorgfältiger 
Palpation  durch  eine  deutlich  vermehrte  Resistenz 
kenntlich  machen  wird. 

„Die  Richtigkeit  dieses  Calculs  zugegeben  — 
muss  somit  der  Nachweis  einer  stärker  geblähten, 
resistenteren  und  unbeweglich  im  Abdomen  fixirten 
Darmschlinge  nothwendigerweise  den  Schluss  auf 
ein  Hindemiss  an  dem  Fusspunkt  dieser  Schlinge 
gestatten  — ,  es  kann  dieses  Hindemiss  nur  in 
einer  Strangulation  oder  einer  Achsendrehung  be* 
stehen.^' 

Wo  die  anamnestischen  Daten  im  Stiche  lassen, 
ist  das  nachweisliche  Yorhandensein  einer  solchen 
geblähten  imd  fixirten  Darmpartie  —  selbstver- 
ständhch  in  Verbindung  mit  dem  klassischen  Sym- 
ptomencomplex  des  Ileus  —  wenigstens  für  die 
Annahme  irgend  eines  Hindernisses  am  Fusspunkte 
der  geblähten  Schlinge  zu  verwerthen  und  die 
Möglichkeit  der  Beseitigung  desselben  an  die  Hand 
gegeben.  „Die  Laparotomie  soU  also  nicht,  wie 
bisher,  ein  probatorischer  Ein^cbuitt  sein,  welcher 


dem  Chirurgen  die  Chancen  einer  Orientirung  In 
der  Bauchhöhle  gewährt,  sie  soll,  wie  beider 
Hemiotomie ,  den  Operateur  direkt  auf  den  schon 
vorher  erkannten  Sitz  des  Hindernisses  hinleit^ 
und  die  möglichst  frühzeitige  Beseitigung  desselben 
ermöglichen." 

Weiteres  wird  an  anderer  Stelle  veröffentliclit 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

135.  Zur  Ftage  der  Ezistens  der  akaten 
Darmwandeinklemmung ;  von  Dr.  C.  Lau  eil- 
st ein  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
XIV.  44.  1888.) 

Ueber  das  Vorkommen  einer  akuten  Darm- 
wandeinklemmung sind  die  Ansichten  der  Autoren 
noch  getheilt  König  und  Böser  bestreiten  das 
Vorkommen,  Lorenz  und  Eeichel  halten  das- 
selbe für  erwiesen.  L.  hatte  vor  Kurzem  Gelegen- 
heit ,  eine  £r.  zu  behandeln,  bei  der  seiner  üeber- 
Zeugung  nach  nur  eine  akute  Darmwandeinl^lem- 
mung  bei  präformirtem  Bruchsack  vorgelegen  haben 

kann. 

Die  44jähr.  Pat.  acqnirirte  vor  3  Jahren  im  "Wochen- 
bett eine  linkseitige  Hernie.  Das  verordnete  Bruchband 
hatte  Fat.  in  den  letzten  4  Mon.  nicht  mehr  gotrag^. 
Anfang  Mai  1888  Leibsohmerzen ,  am  Abend  des  2.  Mai 
noch  OefEnong,  dann  rasches  Auftreten  akuter  Incan^n' 
tionssymptome,  Brechen  u.  b.  w.  Die  Üntersuchiug  er- 
gab einen  linken  prallen,  taubeneigrossen  SchenkelbniclL 
Am  3.  Mai  Hemiotomie.  Vor  dem  Bruchsack  eine  bohnen- 
grosee  Lymphdrüse.  Im  Bruchsack  reichliches,  trübes, 
rothUches  Serum.  In  der  Tiefe  des  Bruchsacktnchters 
eine  kleinkirschgrosse ,  braunrothe,  dem  Darme  ange- 
hörende Geschwulst.  Einkerbung  der  Bruchpforte,  Her- 
vorziehen des  Darmes.  Es  zeigto  sich ,  dass  es  sich  um 
eine  Dünndarmschhnge  handelte ,  von  der  nur  ein  etwa 
markstüokgrofises,  längUch  ovales  Stück  der  dem  Mesen- 
terialansaixe  entgegengesetzten  Wand  incarcoiirt  ge- 
wesen war.  Dasselbe  war  durch  eine  deutliche,  tief- 
schwarze Einschnürungsfurohe  scharf  von  dem  übrige 
vollkommen  normal  erscheinendon  Darm  abgegrenzt  In 
der  Mitte  der  abgeschnürt  gewesenen  Darmpartie  fand 
sich  ein  linsengrosser,  schwarzer  Fleck.  Die  Lebens- 
fähigkeit des  Darmes  wurde  durch  den  Nothnagel'- 
schon  Versuch  (Au&treuen  von  Koohsalzkrystallen)  be- 
wiesen. Reposition  des  Darmes,  Badikaloperation,  &i- 
lung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

136.  Enterostomy  for  aonto  intestinal  ob- 
Btruotion;  by  Dr.  B.  ITarquhar  Curtis.  (New 
York  med.  Record  XXXIT.  Sept  1.  1888.) 

C.  hat  in  der  Literatur  der  Jahre  1873bisEnde 
1887  62  Fälle  von  Enterostomie  bei  akntemDann- 
verschluss  auffinden  können.  Von  diesen  wurden 
46  Kr.  durch  die  Operation  gebessert  (72*/o),  6 
wurden  nicht  gebessert,  in  8  Fällen  war  die  Fistel 
unterhalb  des  Verschlusses  angelegt  worden,  bei 
10  ist  kein  genaues  Endergebniss  bemerkt  Es 
genasen  definitiv  32  Kr.  (51.7o/o).  lOmal  erfolgte 
Stuhlgang  per  anum  schon  nach  wenigen  Tagen, 
Smal  innerhalb  der  ersten  24  Std. ,  9mal  während 
der  1.  Woche,  4mal  während  der  2.  Woche.  Dßf 
längste  Zwischenraum  war  10  Wochen.  DieFistd 
schloss  eich  spontan  in  7  und  wurde  durch  Ope- 
ration verschlossen  in  6  Fällen.  Es  starben  30  &• 
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(48.3*^/0).  Bei  einer  Vergleichung  der  Ergebnisse 
der  beiden  Operationen  wegen  akuten  Dannver- 
schlnsscs,  der  Laparotomie  und  der  Enterostomie, 
kommt  C.  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Sterb- 
lichlLeit  bei  Laparotomie  beträgt  68.9,  bei  Enteros- 
tomie  48.77o«  2)  Bei  Enterostomie  starben  4.80/0 
der  62  Kr.,  weü  die  Operation  den  Versclduss 
nicht  hob,  bei  Laparotomie  starben  unter  328  Er. 
5.8®/o  aus  demselben  Grunde.  3)  Enterostomie 
stellte  den  natürlichen  Weg  in  GO^/o,  Laparotomie 
in  79*/o  wieder  hör.  4)  Laparotomie  giebt  also  so 
wenig  bessere  Eesultate ,  dass  in  Anbetracht  ihrer 
grosseren  Gefahr  sie  nur  indicirt  ist,  wenn  die 
Kräfte  des  Kr.  noch  gut  erhalten ,  und  die  Därme 
nicht  80  ausgedehnt  sind,  dass  sie  der  gründlichen 
Untersuchung  des  Abdomen  ein  wesentliches  Hin- 
demiss  entgegensetzen.  5)  Unter  allen  anderen 
umständen  sollte  die  Enterostomie,  wenn  möglich 
ohne  I^arkose ,  ausgefOlirt  werden.  6)  Jedenfalls 
aber  sollten  sowohl  Laparotomie,  wie  Enterostomie 
möglichst  bald  ausgeführt  werden. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

137.  A  oase  of  intassusoeption  of  the  oae- 
oom,  asoending,  and  transverse  oolon,  treated 
by  abdominal  sectiony  with  snoeesB;  by  Dr. 
Barker.     (Lancet  ü.  5.  6;  Aug.  4.  11.  1888.) 

Bei  einem  4jähr.  Kinde  waren  die  indorUeberschrift 
angegebenen  Darmtheile  in  das  Ck)lon  descendens  invagi- 
wi  und  konnten  als  Geschwulst  in  der  linken  Fossa 
iliaca  gefühlt  werden.  2  Tage  darauf  wurde  die  Laparo- 
tomie ausgeführt.  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Nabel 
abwärts.  Nach.  Einführung  der  Hand  fühlte  man  die 
Intossüsception  ohne  Schwierigkeit,  konnte  aber  erst  nach 
Erweiterung  des  Schnittes  um  etwa  2  cm  nach  oben  an 
dem  Tumor  innerhalb  der  Bauchhöhle  manipulircn.  Mit 
Zeigefinger  und  Daumen  der  einen  Hand  wurde  das  In- 
tossosceptum  nach  oben  gezogen,  mitdenontsprechenden 
Fingern  der  anderen  Hand  dasintussuscipiens  nach  unten 
»gequetscht.  '^  Es  gelang  so,  allerdings  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, die  Einsühiobung  allmählich  vollständig  zu  lösen. 
Der  Darm  war  stark  bluthaltig ,  mit  submukösen  Hämo- 
rrhagien,  aber  nicht  ödematös  (2G.  Aug.  1887).  Das 
Kind  konnte  am  2.  Sept.  als  vollständig  geheilt  betrachtet 
werden. 

B.  knüpft  an  diese  Beobachtung  die  dringende 
AnfTorderung,  mit  der  Ausführung  der  Laparotomie 
in  solchen  Fällen  nicht  zu  zögern,  da  aUe  anderen 
Büttel  unsicher  wirken.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht 
sind  73  Falle  von  Intussusception  in  Tabellenform 
zusammengestellt  und  nach  verschiedenen  Gesichts- 
punkten geordnet.  Danach  wurde  1)  die  Lapa- 
rotomie ausgeführt  und  die  Invagination  gelöst 
34maL  Bei  Eindem  28mal,  wovon  18  starben 
^d  5  genasen;  bei  Erwachsenen  llmal,  wovon 
4  starben  und  7  genasen.  2)  Die  Lösimg  war 
29mal  nicht  möglich  und  die  Bauchhöhle  wurde 
wieder  geschlossen  5mal  (4mal  bei  Eindem,  Imal 
bd  Erwachsenen).  Sftmmtliche  Er.  starben.  Es 
WTttde  resecirt  14mal  (je  7mal  bei  Eindem  und 
Erwachsenen),  davon  starben  7,  bez.  6,  1  Erwach- 
sener genas.  Ein  künstlicher  After  wurde  lOmal 
angelegt  (4  Einder,  6  Erwachsene).    Keine  Ge- 


nesung. 3)  Ohne  Laparotomie  wurde  lOmal  ein 
künstlicher  After  gebildet  (3  Einder,  7  Erwachsene). 
Ebenfalls  keine  Genesung.      D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

138.  Essai  sur  la  neoessite  de  traiter  chir- 
ni^gioalement  la  perityphlite  appendioulaire 
Bteroorale  perforatrioe ;  par  le  Dr.  Er  äfft, 
Lausanne.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  YIII. 
10.  p.  603.  1888.) 

Er.  will  die  Behandlung  der  Perityphlitis  aus- 
schliesslich der  Chirurgie  zuweisen,  da  nur  durch 
eine  Operation  den  Becidiven  vorgebeugt  werden 
kann  und  eine  derartige  Entzündung  stets  einen 
Eiterherd  hervormft  Letzterer  bedingt  auch  die 
grosse  Gefahr  der  Rückfälle,  von  denen  jeder  eine 
allgemeine  Peritonitis  herbeiführen  kann,  wenn 
sich  der  Eiter  nicht  in  ein  benachbartes  Hohlorgan 
ergiesst.  Die  Resorption  solcher  Abscesse  ist  häufig 
beim  Eind,  selten  beim  Erwachsenen. 

In  lOG  von  Er.  gesammelten  Fällen  fand  sich 
84mal  bei  der  Sektion  Eiter,  8mal  wurde  operirt, 
ohne  dass  Zeichen  von  Eiterung  vorhanden  ge- 
wesen wären,  und  trotzdem  fand  sich  jedesmal 
Eiter.  In  14  anderen  Fällen  hatte  sich  der  Eiter 
in  das  Coecum  oder  ein  anderes  Organ  entleert 
(Ein  classisches  Beispiel  für  die  Schädlichkeit  der 
Unterlassung  der  Eröffnung  der  Perityphlitis  ist 
Gambetta.) 

Die  Ursache  der  perityphlitischen  Eiterung  ist 
fast  immer  dieselbe,  nämlich  eine  Perforation  des 
Wurmfortsatzes,  meistens  durch  eineEothansamm- 
lung  hervorgerufen ,  seltener  durch  Fremdkörper. 
Er.  hofft,  dass  bald  die  Zeit  kommen  wird,  in  wel- 
cher man  einen  retro-ooecalen  Abscess  eröffnen 
wird,  um  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen,  selbst 
wenn  alle  Zeichen  der  Perityphlitis  verschwunden 
sein  werden.  Heute  wird  man  allerdings  nur  ein- 
schneiden dürfen,  wenn  die  Diagnose  der  Peri* 
typhlitis  gesichert  ist  und  die  Erankheitserschei- 
nungen  schwere  sind.  Was  den  Zeitpunkt  der 
Operation  betrifft,  so  wird  man  niezufrühoperiren, 
wenn  man  die  Diagnose  der  Perforation  gestellt 
hat  Er.  empfiehlt  einen  Schnitt,  wie  zur  Unter- 
bindung der  rechten  Art  iliaca  communis. 

Man  soll  sich  nicht  eher  bemhigen,  bis  man  in 
der  Abscesshöhle  den  Wurmfortsatz  aufgefunden 
hat,  den  man  dann  unterbindet  Ist  das  Peri- 
tonaeum  verletzt  worden,  so  vernäht  man  dasselbe. 
Eigene  Erfahrungen  stehen  Er.  nicht  zu  Gebote. 

De  ah  na  (Stuttgart). 

139.  Zar  Blasennaht  beim  hohen  Stein- 
sohnitt  und  rar  WeithsohätBong  der  Tren- 
delenbnrg'Bohen  ^Beokenhochlage*^  bei  Opera- 
tionen im  Becken;  von  Dr.Friedrich  Lange 
in  New  York.  (New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  L  1. 
p.  1.  1889.) 

L.  ist  Anhänger  der  Blasennaht  beim  hohen 
Steinschnitt;  dagegen  lässt  er  die  Bauchdecken- 
wunde mehr  oder  weniger  offen  und  behandelt 
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dieselbe  trocken  mit  Jodofonn  oderWismuth.  Bis- 
her hat  L.  in  8  Fällen  von  hohem  Blasenschnitt 
(5mal  wegen  Stein,  2mal  wegen  Tumor,  Imal 
wegen  Prostatahypertrophie  und  Stein)  die  Naht 
in  der  von  ihm  ausführlich  beschriebenen  Weise 
mit  Catgut  angelegt  Nur  in  1  Falle  von  Sectio 
alta  wegen  Blasentumor  hielt  die  Naht  nicht 

In  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  bietet  die 
Blasennaht  natürlich  keine  erheblichen  Vortheile, 
80  lange  die  Bauchdeckenwunde  ofTen  gelassen 
wird  und  durch  öranidation  heilt  Letzteres  Ver- 
fahren ist  hinsichtlich  der  Gefahr  der  Urininfiltra- 
tion auf  alle  Fälle  das  sichere.  Vielleicht  könnte 
man  aber  am  5.  bis  6.  Tage  die  granuürende  "Wunde 
durch  die  Sekundämaht  vereinigen. 

Am  Schluss  seiner  Mittheüung  hebt  L.  die 
Vortheile  der  Trendelenburg'schen  Becken- 
hochlage bei  Operationen  im  Becken  hervor. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  Ueber  den  zweizeitigen  hohen  Blasen- 
schnitt;  von  Dr.  E.  Uli  mann  in  Wien.  (Wien. 
Min.  Wchnschr.  L  3G.  37.  1888.) 

U.,  Assistent  der  Albert 'sehen  Klinik  in 
Wien,  berichtet  kurz  über  4  Fälle  von  zweizeitigem 
hohen  Blasenschnitt,  einer  Operation,  die  in  letz- 
ter Zeit  namentlich  von  Neu  her  wieder  sehr 
empfohlen  worden  ist  Von  den  4  von  Albert 
Operirten  starben  2  an  Sepsis,  einer  sogar  vor  der 
Eröffnung  der  Blase.  A 1  b  e  r  t  ist  deshalb  wieder 
zur  einzeitigen  Sectio  alta  zurückgekehrt.  Er  führt 
die  Operation  ohne  Eectumballonement  aus.  Der 
Blasenschnitt  wird  möglichst  gross  gemacht,  um 
eine  Zerrung  der  Wundränder  zu  vermeiden.  In 
19  Fällen,  in  denen  die  Blase  genäht  wurde,  ist 
18mal  die  Naht  insufficient  geworden.  Aber  wenn 
auch  die  Naht  nach  3 — 4  Tagen  aufgeht,  so  hat 
man  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Opera- 
tion nichts  mehr  zu  befürchten  und,  nachdem 
Granidationen  entstanden  sind,  schadet  ja  der  zer- 
setzte Urin  nichts  mehr.  Vom  Einlegen  eines 
Verweilkatheters  wurde  in  den  letzten  Fällen  ab- 
gesehen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

141.  Ueber  die  GeHahren  des  Katheteris- 
mos  bei  gewissen  Formen  vonHamretention; 

von  Dr.  J.  A  s  s  m  u  t  h.  (Petersb.  med,  Wchnschr. 
XIV,  1.  1889.) 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  überfüllte 
atonische  Blasen  alter  Individuen  nicht  in  einer 
Sitzung  entleert  werden  sollen.  Auf  Grund  von 
2  kurz  mitgetheilten  Beobachtungen  möchte  A, 
noch  weiter  gehen  und  als  Regel  aufstellen,  alte 
Leute  mit  überfüUter  Blase  zunächst  überhaupt 
nicht  zu  katheterisiren ,  da  die  hierdurch  gesetzte 
intravesikale  Druckschwankimg  oft  zu  rapider 
Hamresorption  und  zu  raschem  Tode  führt.  Der 
Eatheterismus  ist  in  solchen  Fällen  nur  dann 
statthaft,  wenn  zu  der  chronischen  unvollständigen 
eine  akute  vollständige  Retention  sich  gesellt.   Im 


Uebrigen  sollte  der  Eatheterismus  durcli  die  syste- 
matische Einführung  von  Sonden  —  und  zwar  iro- 
möglich  Metallsonden  grösseren  Kalibers  —  ersetzt 
werden.     Wenn  nach  längerer  Dauer  der  Sonden- 
behandlung  noch  eine  Nöthigung  dazu  vorliegt,  so 
tritt  der  Katheter  in  seine  Rechte,  aber  anch  da 
nur  mit  ganz  allmählicher,  über  m^rere  Sitzungen 
sich    erstreckender  Entlastung   der  Blase  unter 
theilweisem  Ersatz    des  jedesmaligen  Ausfalles 
durch  entsprechende  Injektionen  von  dünnen  des- 
inücirenden  Lösungen.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

142.  Ueber  operative  Versndhe  zur  radi- 
kalen Behandlung  der  typischen  Prostata- 
hypertrophie ;  von  Prof.  H.  Helferich  in 
Ureifswald.  (Münclm.  med.  Wchnschr,  XXXYL 
7.  1889.) 

H.  bespricht  die  verschiedenen  operativen  Ver- 
suche, welche  zur  radikalen  Behandlung  der 
typischen  Prostatahypertrophie  gemacht  wordoi 
sind,  und  kommt  dabei  zu  dem  Schiasse,  dass  die 
reine  nncomplicirte  Prostatahypertrophie  einer 
operativen  Behandlung  nicht  zugänglich  ist  Nui 
vorhandene  Complikationen,  wie  schwere  Cystitis, 
Hamretention ,  Unmöglichkeit  des  Kathoterismiis 
oder  falsche  Wege  u.  s.  w.  berechtigen  zur  Yor- 
nahme  einer  Operation  bei  Prostataliypertrophie. 
„Im  Uebrigen  hat  man  sich  bei  den  Prostatikern 
vorläufig  auf  eine  milde  und  palliative  Behandlung 
zu  beschränken.  Der  weiche  elastische  Katheter 
mit  üferoer'scher  Form,  aseptisch  gehalten  und 
schonend  eingeführt ,  bleibt  bis  auf  Weiteres  das 
beste  Heilmittel  fOr  die  funktioneüen  Beeohw^ 
den  der  Prostatiker,  ein  Mittel,  mit  dessen  B^ 
nutzung  sie  sich  Jahre  lang  noch  relativen  Wohl- 
seins erfreuen  können.  Ob  eine  zeitweise  D^ung 
der  Pars  prostatica  durch  geeignete,  sehr  dicke 
Bougies  Nutzen  bringt  in  Folge  der  auf  die  Pro- 
stata ausgeübten  Druckwirkung,  ob  mittels  Massage 
der  Prostata  vom  Eectum  aus  in  solchen  Fallea 
bessere  Resultate  erzielt  werden  können,  als  sie 
Estlander  bisher  erreichte,  bleibt  abzuwarten." 

H.  selbst  hat  bei  einem  7  Ojähr.  Prostatiker  mit 
schwerer  Cystitis  nach  der  Sectio  alta  und  der 
partiellen  Biesektion  der  Prostatageschwulst,  nebst 
tiefer  Ustion  in  das  Gewebe  der  Prostata  hinein, 
eine  wesentUche  Besserung  erzielt,  namentlich  der 
Cystitis,  in  viel  geringerem  Grade  der  prostatischen 
Beschwerden,  indem  Pat  ohne  Katheter,  wenn 
auch  nicht  mit  Kraft  und  im  Strahl  uriniren  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Die  Badikälbehandlnng  der  Prostata- 
hypertrophie  nndPFOstatatamoren  durch  B^- 
trolyse;  von  Dr.  Leopold  Casper  in  Berlin. 
(BerL  kUn.  Wchnschr.  XXV.  23.  24.  1888.) 

C.  hat  versucht,  Prostatatumoren  durch  Elektro- 
lyse zum  Schrumpfen  zu  bringen.  Nach  einer  kiff* 
zen  Angabe  des  Operationsverfahrens,  mitdemmÄfl 
bis  jetzt  die  vergrösserte  Prostata  zu  verkleinem 
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versucht  hat,  geht  G.  auf  sein  Yerfahien,  dessen 
relative  üngeffthrlichkeit  er  durch  Experimente  an 
Saninchen  (Muskel)  und  Hnnden  (Hoden)  erprobt 
hat,  näher  ein. 

Der  £r.  wird  auf  die  Seite  gelegt;  100  g  einer  O.lproc. 
SabliinatlÖsiing  werden  in  den  ätstdarm  iigicirt  und 
unter  Ldtang  eines  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingeis 
mrd  eine  massig  starke  Nadel,  die  durch  einen  Fimiss- 
überzng,  abgesehen  von  ihrer  Spitze,  nichtleitend  ge- 
macht worden  ist,  durch  die  Mastdarmwand  in  die  F^- 
stata  eingestossen.  Diese  Nadel  wird  mit  dem  negativen 
Pol  einer  constanten  Batterie  verbunden,  während  eine 
Inf  dem  Bauch  des  Patienten  befestige,  circa  400 qcm 
grosse  Flattenelektrode  mit  dem  positiven  Pole  in  Yer- 
bindnng  steht  Hat  man  eine  S&omstärke  von  10  bis 
25  MOuamperes  ca.  5  Min.  einwirken  lassen ,  dann  wird 
die  Nadel  etwas  zurückgezogen  und  in  einer  andern  Bich- 
tong  wieder  vorgeschoben.  Schmerz  und  Blutung  sollen 
sowohl  beim  Einstechen ,  als  auch  beim  Durchleiten  des 
Stromes  gering  sein.  Diese  Sitzungen  werden  in  dem 
Befinden  der  Kranken  angepassten  Zwischenzeiten  bis  zu 
20mal  und  mehr  väederholt  1  Als  Unterstützungsmittel 
derKnr  werden  Eatheterismus,  Blasenausspülungen,  Sitz- 
bfider,  Desinficientien  innerlich  u.  s.  w.  angewandt. 

4  Beobachtungen  führt  C.  für  seine  Methode 
in's  Feld.  2  der  Er.  sind  erheblich,  einer  ist  nur 
wenig  gebessert  worden,  der  4.  hat  eine  Blasen- 

mastdannfistel  davongetragen. 

Der  1.  Kr.,  ein  61jähr.  Mum,  Hypertrophia  prostatae 
aniversalis  asymmetrica,  Cystitis  chronica,  der  tagsüber 
alle  Standen,  Nachts  4 — 5jnal  mit  Beschwerden  uriniren 
mnaste  und  ca.  150  com  Urin  in  der  Blase  zurückbehielt, 
wurde  mit  erhebUch  verkleinerter  Prostata  gebessert  ent- 
lassen —  wenig  Beschwerden  bei  seltenem  uriniren,  nur 
20ccm  Rückstand. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  62jähr.  decrepiden  Pat.  mit 
sehr  starken  Beschwerden  seit  Jahren  und  gänzlicher 
fiefcention  seit  einigen  Tagen :  Betentio  urinae  completa, 
Hypertrophia  prostatae  universalis  asymmetrica. 

Dadurch,  dass  die  Nadel  durch  die  Prostata  hindurch 
big  in  die  Blase  geführt  xmd  durch  ein  Defektwerden  des 
f^imissüberzuges  auch  die  Bectalwand  zerstört  wurde, 
entstand  eine  Blasenmastdarmfistel ,  die  die  Blasen- 
beechwerden  sehr  verminderte  und  mit  der  Pat.  ent- 
lassen wurde. 

Der  3.  Kr.,  ein  63jähr.  schwächlicher  Mann,  mit  fast 
cofflpleter  Beteiition  und  ganz  atonischer  Blase,  wurde 
nach  15  Sitzungen  kaum  gebessert  entlassen. 

Der  4.  Pat,  ein  kräftiger  Mann,  konnte  seit  2  Jahren 
den  Urin  nur  imvollkommen  und  mit  Schmerzen  los- 
werden, er  wurde  seit  längerer  Zeit  katheterisirt  mit  einem 
Rückstand  von  ca.  300  ccm.  Prostata  lii^erseits  stark 
vergrossert  Nach  10  Sitzungen  wurde  Pat.  entlassen, 
da  er  nur  allo  3 — 4  Stunden  zu  xuiniren  brauchte  und 
aar  50  ccm  Harn  in  der  Blase  zurückbehielt.  Ueber  eine 
Yerkleinerung  der  Prostata  wird  hier  nichts  angegeben. 

Ans  diesen  4  Beobachtungen  schliesst  C,  dass 
es  möglich  sein  wird,  in  allen  nicht  zu  alten  Fällen 
von  Prostatahypertrophie  die  Drüse  zu  verkleinern 
und  so  die  Beschwerden  zu  beseitigen,  um  die 
folgezustände  der  hypertrophirten  Drüse  zu  ver- 
hüten. Keine  Aussicht  auf  Besserung  oder  Heilung 
durch  diese  Methode  haben  Er.,  bei  denen  die  Pro- 
stata weniger  im  Dicken-,  als  im  Längen-  und 
Breiten-Durchmesser  vergrOssert  ist,  femer  solche 
mit  übermässig  ausgedehnter  Blase  und  mangeln- 
der Contraktionsfähigkeit,  mit  concentrisch  hyper- 
trophirter  Blase  und  endlich  Er.  mit  Hypertrophie, 
bei  denen  nur  der  vergrösserte  mittlere  Lappen, 
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der  in  die  Blase  hereinragt,  als  Ventil  wirkend, 
die  Beschwerden  verursacht. 

Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

144.  üeber  die  idiopathische  Bntsündong 
des  Zellgewebes  des  Cavnm  Betzii  (Pericystüis 
idiqpcUhica)  ;  von  DocentDr.J.  Englisch  in  Wien. 
(Wiener  Elinik  1—2.  1889.) 

Nach  einleitenden  anatomischen  Bemerkungen 
Über  das  Cavum  praeperitonaeale  Betzii,  bei  denen 
sich  E.  der  Hauptsache  nach  den  Ansichten  von 
Charpy,  Leuss er.  Pinner  u.  A.  anschliesst, 
bespricht  derselbe  die  verschiedenen  Eintheilungen 
der  entzündlichen  Yorgänge  in  dieser  Gegend,  die 
sich  theüs  auf  den  Sitz,  theils  auf  die  ursächlichen 
Yerhältnisse  beziehen.  Am  besten  dürfte  sich  die 
folgende  Eintheilung  nach  den  ursächlichen  Momen- 
ten ausnehmen.    Die  Entzündung  ist : 

1)  eine  idiqpaihiscke,  wenn  sich  keine  Ursache 
nachweisen  lässt  (besondere  Infektion  möglich,  aber 
nodi  nicht  sicher  nachgewiesen) ; 

2)  eine  traumatiadie ,  nach  Einwirkung  einer 
äusseren  Oewalt; 

3)  eine  metaskUische,  nach  Infektionskrankheiten 
anderer  Organe ; 

4)  eine  consecutwe,  als  Fortleitung  von  Er- 
krankung benachbarter  Organe. 

Sämmtliche  Formen  können  akut  und  chronisch 
auftreten ;  dieselben  Processe  können  sich  sowohl 
in  dem  Zellgewebe  um  die  Blase,  als  auch  in  den 
Bestandtheüen  der  vorderen  Bauchwand  finden. 

Die  interessanteste  Gruppe  bildet  die  idiqpa- 
ikische  EniTMndung  des  Zellgewebes  des  Cavum 
Betxii,  theils  wegen  der  scharf  umschriebenen  Er- 
scheinungen, theUs  wegen  der  noch  bestehenden 
ünkenntniss  der  ursächlichen  Momente.  In  der 
Literatur  finden  sich  nur  23  Fälle  dieser  Affektion : 
18  Männer,  5  Frauen.  Namentlich  das  jugend- 
liche Alter  vom  8.  bis  30.  Jahre  erscheint  disponirt 
Yielleicht  disponirt  eine  tuberkulöse  Constitation, 
jedenfalls  aber  eine  bestehende  oder  vorausgegan- 
gene Erkrankung  der  Hamorgane  zu  dieser  idio- 
patiiischen  Entzündung. 

In  den  am  schärfsten  ausgeprägten  Fällen 
überwiegen  die  Symptome  von  Seiten  des  Darmes, 
welche  namentlich  in  Stuhlverstopfung  mit  hef- 
tigen Eoliken,  Erbrechen  u.  s.  w.  bestehen.  Wei- 
tere Symptome  sind  ein  allmählich  sich  steigern- 
der Schmerz  in  der  Blasengegend,  welcher  zeitlich 
meist  mit  der  Oeschwulsibüdtmg  zusammenfällt 
Ueber  die  Zeit  des  Auftretens  derselben  lassen  sich 
keine  bestimmten  Angaben  machen ,  da  einerseits 
sich  die  Eranken  schlecht  beobachten,  anderer- 
seits die  Erscheinungen  anfangs  sehr  geringe  sind. 
Die  Entwicklung  der  Gtoschwulst  erfolgt  von  unten 
nach  oben ,  so  dass  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
aufzusteigen  scheint  und  die  Höhe  des  Nabels 
erreichen  kann,  so  dass  der  Sitz  der  sichtbaren 
Geschwulst  über  der  Symphyse  ist  Die  scharf 
abgegrenzte  Form  der  Geschwulst  in  d^  Mittel« 
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linie  gleicht  der  der  Blase.  Sobald  die  Entzündung 
des  Zellgewebes  auf  die  weitere  Umgebung  der 
Blase  übergreift  und  einen  ungleichmSssigen  Wider- 
stand findet,  wird  die  Form  der  (Geschwulst  natür- 
lich eine  unregelmässiga  Die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst hängt  von  der  Beschaffenheit  des  Infil- 
trates, dem  Zustande  der  Blasenwand  und  der 
Füllung  der  Blase  ab.  Bei  der  Ermittelung  der 
Consistenz  ezigiebt  sich  zugleich  die  Beschaffenheit 
der  Oberfläche.  So  lange  die  Bauchwand  nicht 
ergriffen  ist,  erscheint  die  Oberfläche  nie  gleich- 
massig  ,  sondern  ist  mit  zahlreichen  Höckern  ver- 
sehen, was  durch  die  ungleichmässige  Yertheilnng 
des  subpentonäalen  Zellgewebes  bedingt  ist  Je 
mehr  sich  jedoch  das  Infiltrat  ausbreitet,  um  so 
gleichmässiger  erscheint  die  Oberfläche.  Der  Schall 
über  der  Geschwulst  ist  leer. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die 
Störungen  der  HarnefUleenmg  und  die  Beschaffen- 
heü  des  Urins.  Die  Störungen  sind  jedoch  keines- 
wegs constani  In  der  Mehrzahl  der  FUle  sind 
Symptome  von  Cystitis  vorhanden  mit  Blasen- 
krampf, Hamzwaag  u.  s.  w.  In  den  schlimmsten 
Fällen  kann  es  zu  Harnverhaltung  kommen.  Der 
Harn  ist  normal  oder  ist  von  cystitischer  Beschaffen- 
heit. 

Hierzu  kommen  schwere  Allgemeinerscbeinun- 
gen,  namentlich  Fieber  mit  allen  seinen  Folgen. 

Die  Geschwulst  kann  in  Lösung,  Verhärtung 
oder  Eiterung  übergehen. 

Kommt  es  zur  Lösung,  so  nehmen  die  Erschei- 
nungen rasch  ab,  die  Geschwulst  wird  weicher, 
kleiner  und  versöhwindet  allmählich.  Der  Aus- 
gang in  Verhärtung  bildet  meist  nur  einen  üeber- 
gang  zur  Lösung  mit  sehr  langsamem  Verlauf; 
in  seltenen  Fällen  bleibt  ein  infiltrirtes  Gewebe 
zurück. 

Kommt  es  zur  Eiterung,  so  kündigt  sich  die- 
selbe durch  Steigerung  der  allgemeinen  und  ört*- 
lichen  Erscheinungen  an.  Es  kommt  zur  Er- 
weichung der  Geschwulst  und  zu  Abscessbüdung. 
Wird  dem  Eiter  nicht  nach  aussen  Abfluss  ver- 
schafft, so  erfolgt  spontaner  Aufbruch  nach  den 
verschiedensten  Sichtungen  hin.  Am  häufigsten 
ist  der  Aufbruch  nach  aussen,  und  zwar  11^  die 
Stelle,  einfach  oder  doppelt,  in  der  Mittellinie. 

Bei  dem  Mangel  anKenntniss  der  ursächlichen 
Verhältnisse  der  idiopathischen  Entzündung  des 
Zellgewebes  des  Cavum  Betzii  wurde  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  unrichtige  Diagnose  gestellt. 
K  geht  sehr  genau  auf  die  verschiedenen  differen- 
tialdiagnostischen Momente  ein,  welche  namentlich 
eine  allgemeine  und  eine  lokale  Peritonitis,  Cystitis, 
Hamretention,  Blasengeschwülste,  Entzündung  der 
Bauchmuskeln  von  der  idiopathischen  Entzündung 
des  Cavum  Betzii  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  indem  von 
23  Fällen  nur  3  mit  dem  Tode,  und  zwar  durch 
Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle,  endig- 
ten.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur 


Eiterung,  und  diese  lässt  sich  um  so  eher  erwa^ 
ten,  je  heftiger  die  lokalen  Entzündungsersdiei* 
nungen  und  das  Fieber  sind. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  S3rmptomatifldtt, 
Eis,  warme  Umschläge,  Indsionen  u.  s.  w. 

ImAnschluss  hieran  bespricht  E.  noch  kurz  die 
traumatische,  dieconsekutiveund  die  metastatisdie 
Entzündung  des  Cavum  Eetzii  und  theilt  zum 
Schluss  ausführlicher  seine  eigene  Casuistik  (11  ¥.), 
sowie  in  Tabellenform  die  Fälle  der  anderen  Auto- 
ren mit  P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Becherdhes  ezperimentalefl  sur  lee 
efifetfl  des  armes  nonveües  et  des  baUes  de 
peüt  oalibre  a  enveloppe  resiatante ;  par  les  DDr. 
Chauvel,  Nimier, Breton  etPesme.  (ArcL 
g6n.  de  m§d.  Oct  1888.  p.  385.) 

Die  Yff.  haben  eine  grosse  Anzahl  von  Ye^ 
suchen  angestellt,  um  die  Wirkungen  zu  studiren, 
welche  die  neuen  Feuerwaffen  von  kleinem  Kaliber 
und  die  mit  einem  festen  Mantel  versehenen  Ge- 
schosse auf  den  Körper  ausüben.  Die  Yersucke 
wurden  während  der  Wintermonate  angestellt,  so 
dass  die  zu  den  Versuchen  benutzten  Leichen  yoU- 
kommen  gut  conservirt  waren.  Die  Sclliessve^ 
suche  wurden  vorgenommen  mit  dem  Gewehr 
Modell  1886  „Lebel^'  und  mit  Geschossen  mit 
Neusilbermantel. 

Die  Yeränderungen  und  Verletzungen,  weiche 
durch  die  Geschosse  bei  verschiedenen  Entfernun- 
gen an  den  einzelnen  Theilen  und  Geweben  des 
Körpers  hervorgebracht  wurden,  werden  von  den 
Yff.  genau  beschrieben.  Wir  können  uns  hier  auf 
die  kurze  MittheUung  beschränken,  dass  die  ye^ 
suche  dieser  französischen  Autoren  mit  ilir^ 
kleinkalibrigen  Gewehr  im  Grossen  und  Ganzen 
die  gleichen  günstigen  Besultate  bezüglich  der  ge- 
ringeren Zerstörung  der  Gewebe  ergeben  haben, 
wie  sie  auch  bereits  von  deutschen  Autoren  mit 
unseren  neuen  Geschossen  erzielt  worden  sind« 
Die  Hauptvorzüge  bestehen  darin,  dass  infolge 
der  ausserordentlich  starken  Propulsionskraft  der 
Geschosse  die  Schusskanäle  regelmässiger  und 
kleiner  sind ,  die  (Gewebe  ohne  weitgehende  Zer- 
störungen und  Splitterungen  durchschlagen  we^ 
den,  und  die  Geschosse  nicht  im  Körper  stecken 
bleiben.  Endlich  verhindert  der  feste  Neusilber* 
mantel  die  Deformirung  des  Geschosses  und  da- 
durch bedingte  weitere  Verletzungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  Eriegschimrgiflche  Erlebnisse  aus  der 
SUedenspraxlfl ;  von  Dr.  "W.  v.  Zoege-Man- 
teuffel  in  Dorpat  (Arch.  f.  klin.Chir.XXXVIIL 
1.  p.  148.  1888.) 

1)  Ueber  Fleischsekässe  des  Obersehenkels, 

V.  Z..M.,  zur  Zeit  1.  Assistent  der  v.  Vahl'- 

schen  chirurg.  Elinik,  berichtet  eingehend  über 

7   Fleischschussverletzungen   des  Oberschenkdi 

Dieselben   verdanken  ihre  Entstehung  Pistole»* 
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Schüssen.  '  Die  Projektile  waren  in  allen  Fftllen 
Sandkugeln,  jedoch  von  wechselndem  Caliber. 
Die  Pulverladung  war  eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe und  daher  handelt  es  sich  nicht  um  Durch-, 
Bondem  nur  um  BUndsacksohüsse. 

Drei  der  Fat.  erlagen  einer  akuten  Sepsis;  in 
dem  1.  dieser  FäUe  war  die  Ursache  der  lethalen 
septischen  Infektion  Steckenbleiben  von  Tuchfetzen 
und  mangelhafte  Antisepsis.  Dieselbe  Todes- 
ursache muss  in  einem  2.  Falle  angenommen  wer- 
den, während  in  dem  3.  tödtlich  endenden  FaUe 
die  primftre  Antisepsis  von  geübten  Händen  aus- 
geführt worden  war.  Die  Infektion  war  aber  auch 
hier  zweifellos  durch  zurückgebliebene  Tuchfetzen 
hervorgebracht  worden ,  welche  bei  der  primären 
Desinfektion  nicht  aufzufinden  gewesen  waren. 
Bei  einem  primär  ocdusiv  behandelten  Er.  kam  es 
rasch  zur  septischen  Infektion,  hervorgerufen  durch 
steckengebliebene  Fremdkörper.  Nur  die  rasche 
Entfernung  aller  Infektionsträger,  sowie  freiester 
Afafluss  der  Sekrete  retteten  hier  das  Leben.  Eben- 
so ist  in  2  anderen  glücklich  endenden  Fällen  der 
günstige  Erfolg  jedenfalls  einer  radikalen  primären 
antiseptischen  Therapie  zuzuschreiben. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  verwirft  v.  Z.-M. 
die  antiseptische  primäre  Occlusion  derartiger  Yer- 
letzungen  und  redet  einer  gründlichen  primären 
Antisepsis ,  Ausschabung  des  Schusskanals ,  Ent- 
fernung aller  Fremdkörper  u.  s.  w.  das  Wort. 

2)  üd)er  perfonrmds  KrmgdmkscM^e. 

Die  Veröffentlichungen  von  v.  Bergmann 
und  Beyher  haben  gezeigt,  welche  ausgezeich- 
neten B^ultote  man  in  der  Eiiegspraxis  mit  der 
primiren  antiseptischen  Oodusion  vonEniegelenk- 
schüssen  erreichen  kann.  Demgegenüber  zeigt 
v.  Z.-H.  an  3  Fällen  vonperforirendenKni^elenk- 
schüssen  aus  derFriedenspraxlB,  sowie  an  2  Fällen 
von  Enieschuss  ohne  nachweisbare  Knochenver- 
letzung, dass  die  einzige  Sicherheit  derHeüung 
nicht  durch  exspektatives  Verfahren  erreicht  wird, 
sondern  nur  durch  Entfernung  aller  Körper,  die 
ein  Virus  in  die  Wunde  hineingetragen  haben 
könnten. 

„Das  Ideal  der  Behandlung  bleibt  immer  das- 
jenige —  sagt  V.  Z.-M.  am  Schluss  seiner  Mit- 
theilung — ,  welches  wir  für  die  Friedenspraxis 
als  Normalverfahren  anzusehen  gewohnt  sind.  Die 
Sicherheit,  mit  der  wir  die  Infektion  vermeiden, 
die  Kürze  der  Behandlungsdauer,  die  Erhaltung 
normaler  Funktion  müssen  dem  operativen  Ver- 
fahren den  Vorzug  vor  dem  zuwartenden  geben. 
Wenn  wir  nun  bei  der  jetzigen  Organisation  der 
Kriegslazarethe  trotz  aller  Bemühungen  auf  eine 
Antisepsis,  wie  wir  sie  bei  Operationen  nicht  ent- 
behren können,  verzichten  müssen,  ist  andererseits 
aber  auch  durchaus  zu  betonen,  dass  unsere  Regeln 
f&£  die  Friedenspraxis  auf  anderen  Grundlagen 
basiren,  weil  das  Kriegsprojektil  als  Spitz-  oder 
Langblei  relativ  selten  Infektionsträger  mit  in  die 


Wunde  hineinreisst  und  vermöge  seiner  grösseren 
Propulsionskraft  fast  stets  das  Glied  durchsetzt 
Hier  dürfte  die  exspektativ  antiseptische  Therapie 
allein  in  Frage  kommen ,  allein  als  Methode  sich 
behaupten.  Das  gilt  nimmermehr  fOr  die  Friedens- 
praxis ,  sei  sie  in  der  Klinik  oder  privatim  auszu- 
üben. Hier  gilt  als  Begel  bei  Knieschusswunden : 
primäre  Antisepsis,  operaHve  Entfemv/ng  aller  die 
InfektionsmögliehkeU  gebenden  Fremjäkorper ,  sobM 
der  a/ntiseptisehe  Apparat  beschafft  werden  kann, 
d.  h.  spätestens  nach  einigen  Stunden,  Niemals  hat 
man  in  der  Friedenspraxis  sich  einfach  abwartend 
zu  verhalten,  es  sei  denn  die  Beschaffung  des  anti- 
septischen Apparates  unmöglich.  Doch  ist  ja  der 
Patient  fast  immer  transportabel  und  ffillt  somit 
diese  Indikation  zumeist  fort.  Sollte  die  primäre 
Extraktion  versäumt  oder  misslungen  sein  oder 
sollte  gar  schon  Infektion  vorhanden  sein,  so  wird 
die  breite  Eröflhung,  eventuell  bei  Infektion  des 
Markes  die  Arthrektomie  oder  die  Eesektion  das 
Leben  des  Patienten  noch  retten  können." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Beitrag  rar  Frage  von  der  Entstehung 
der  knorpelig-knöchernen  Gelenkmäuse ;  von 

Dr.  0.  Völker  in  Braunschweig.     (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVn.  4  p.  732.  1888.) 

Ein  zu  einer  Beserveübun^  eingezogener  Arbeiter 
trat  bei  einer  Felddienstübong  im  Laufen  mit  ^Gewehr 
über'^  mit  dem  rechten  Beine  in  einen  Maulwnrfshaufen 
und  setzte,  um  sich  vor  einem  Fall  zu  bewahren,  den 
linken  Fnss  weit  vor.  Dabei  entfiel  ihm  das  Gewehr  und 
schlag  mit  dem  Kolben  auf  das  linke  Kniegelenk.  Fat, 
brach  vor  Schmerz  zusammen  und  musste  nach  Hause 
geführt  werden,  vermochte  aber  bald  wieder  allein  zu 
gehen.  Es  trat  eine  Sohwdlung  des  Knies  ein  und 
8  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  von  einem  Arzte  eine 
Gelenkmaus  gefanden.  Bei  späteren  Untersuchungeu 
konnte  dieselbe  nicht  wieder  gefühlt  werden. 

unter  Blutleere  Schnitt  am  inneren  Rande  der  Fa« 
iella.  Daselbst  eine  hyperämische ,  sammetartig  aos^ 
sehende,  geschwollene  Synovialfalte.  Keine  Spur  eines 
beweglichen  Körpers  zu  entdecken.  Als  Y.  den  Finger 
aas  dem  Gelenk  zurückzog ,  streifte  er  zuMlig  mit  dem 
Nagel  dieKnorpelfiäche  desCondyl.  inifemor.  und  fühlte 
eine  feine  Spalte.  Um  ihre  Tiefe  zu  prüfen ,  drängte  Y, 
den  Nagel  tiefer  ein  und  fühlte  nun  zu  seioem  srössten 
Erstaunen,  dass  dort  etwas  nachgab,  und  bei  festerem 
Druck  spnmg  plötzUch  die  so  lan^e  gesuchte  Gelenkmaus 
aus  einer  Vertiefung  des  Condylus  hervor.  Es  gelang 
nun  bei  starker  Beucung  des  Gelenkes  und  Auseinander- 
ziehen der  Wunde  diese  Yertiefang  sichtbar  zu  machen. 
Ihre  tie&te  Partie  erschien  roth,  die  Bandpartie  da^ 
gegen ,  und  zwar  auch  deren  knöcherner  Theil,  glatt  und 
weiss ,  wie  mit  dünnem  Knorpel  überzogen.  Ibjre  Form 
entsprach  genau  den  YerhSltnissen  der  ovalen  Gelenk- 
maus, welche  auf  der  einen  Seite  den  absolut  unver- 
änderten Golenkknorpel ,  auf  der  anderen  Knochensub- 
stanz zeigte,  die  mit  einem  weissen,  glatten,  anscheinend 
faserknorpeligen  oder  bindegewebigen,  dünnen  Ueberzuge 
versehen  war.    Bedkiumelose  Heilung, 

In  der  Epikrise  zu  diesem  interessanten  Falle 
hebt  Y.  hervor ,  dass  es  sich  hier  ganz  sicher  um 
die  traumatische  Entstehung  einer  knorpeUg-knöcher* 
nen  Qetenkmaus  in  einem  bisher  ahsohU  gesunden 
Gelenke  hßuMt.  P,  Wagner  (Leipzij)^ 
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148.  üeber  den  piiinSrea  Krebs  der  Bxtre- 
mitäten;  von  Dr.  Budolph  Yolkmann  in 
Halle,  (y.  Yolkmann's  SammL  klin.  Yortr. 
Nr.  334—335.  1889.) 

Vf.  giebt  in  dem  vorliegenden  Vortrage  eine 
monographische  Darstellung  des  primären  Krebses 
der  Extremitäten.  Der  Arbeit  liegen  223  Einzel- 
beobachtungen zu  Grunde,  welche  am  Schluss  in 
übersichtlicher  Tabellenform  aufgeführt  werden. 
Mehrere  dieser  Erankengeechichten,  namentlich  von 
£r.,  welche  in  der  y.  Volkmann'schen  Elinik 
zur  Beobachtung  kamen,  werden  auch  ausfOhr- 
licher  mitgetheilt. 

Die  Cardnome  der  Extremitäten  lassen  sich 
ohne  Zwang  in  drei  grosse  Gruppen  eintheilen, 
neben  denen  höchstens  noch  einige  wenig  wichtige 
Ausnahmefalle  übrig  bleiben,  die  sich  in  denselben 
nicht  unterbringen  lassen.  Diese  3  Gruppen  unter- 
scheiden sich  sehr  wesentlich  ebensowohl  durch 
ihre  anatomischen  als  durch  ihre  klinischen  Ver- 
hUtnisse. 

Die  Oarcmome  der  ersten  Gruppe,  der  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Extremitätenkrebse  überhaupt 
einzureihen  ist,  sind  diejenigen,  welche  sich  in 
Folge  langjähriger  Heizungen,  Entzündungen,  reak- 
tiver Gewebswucherungen  und  Eiterungen  aus 
alten ,  vielfach  wieder  aufgebrochenen  und  wund- 
^riebenen  Narben  und  Schwielen,  Geschwüren 
und  Fisteln  entwickeln.  Diese  Form  der  Krebse 
zeigt  einen  relativ  chronischen  und  milden  Ver- 
lauf, indem  die  Infektion  der  bezüglichen  Lymph- 
drüsen ausbleibt  oder  erst  sehr  späterfolgt,  sodass 
durch  eine  nicht  zu  spät  ausgeführte  Amputation, 
ja  sogar  schon  durch  die  einfache  Exstirpation 
dauernde  Heilung  erreicht  wird. 

In  diese  Kategorie  gehören  128  Fälle.  Von 
65  operirtenEr.  bei  denen  das  Endresultat  einiger- 
maassen  festgestellt  werden  konnte,  sind  30  über 
2  Jahre,  weitere  10  über  1  Jahr  als  recidivfrei  be- 
obachtet; 15  sind  ungeheilt,  12  davon  gestorben. 
,  indessen  hat  sich  mit  Sicherheit  herausgestellt, 
dass  Becidive,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  meist 
sehr  schnell,  und  zwar  gewöhnlich  schon  wenige 
Wochen  oder  Monate  nach  der  Operation  erfolgen, 
gleichviel ,  ob  es  sich  um  lokale  oder  um  Drüsen- 
recidive  handelt  Sehr  selten  kommen  Becidive 
erst  nach  1  oder  nach  Vj^  Jahren  vor,  und  nie- 
mals  ist  ein  Beddiv  nach  einem  Zeiträume  von 
2  Jahren  oder  darOber  bei  dieser  Form  der  Extre- 
mitätencaroinonie  becbachtä  tvorden,  obschon  22  Fälle 
länger  als  3  Jahre,  11  länger  als  5  Jahre  und  5 
länger  als  10  Jahre  nach  der  Operation  controUirt 
wurden."  Die  bösartig  verlaufenen  Fälle  führten 
fast  immer  durch  die  Grösse  der  lokalen  und  der 
Drüsenrecidive  und  durch  die  langwierige  Eiterung 
unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen  Maras- 
mus und  der  äussersten  Erschöpfung  zum  Tode. 
Metastasen  in  den  inneren  Organen  sind  überhaupt 
nur  zweimal  bei  dieser  Art  von  Krebsen  gesehen 
woi:den.    Am  häufigsten  kamen  die  Extremitäten-. 


carcinome  am  Unterschenkel  —  64  Fälle  —  zur 
Beobachtung. 

Die  xumle  Art  der  Extremitäterücrebse  bereift 
diejenigen  Formen,  welche  aus  angeborenen  War- 
zen und  Mälem  entstehen.  Sie  stehen  zu  der 
vorigen  Ghuppe  im  denkbar  schärfsten  Gegensatz. 
Hier  ist  die  ausgesprochenste  Malignität  dieB^geL 
Die  Infektion  der  Lymphdrüsen  erfolgt  gewöhnlich 
sehr  schnell  und  der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
vom  ersten  Anfang  an  bis  zum  tödtlichen  Eade 
meist  ein  relativ  kurzer;  kürzer  als  die  Durch- 
schnittsdauer, die  man  für  den  Verlauf  der  Gaid- 
nome  im  Allgemeinen  berechnet  hat.  Rein  epi- 
theliale (Schwülste  dieser  Art  hat  Vf.  nur  11  ge- 
funden, darunterövonv.Volkmann  beobachtete. 
Warzenkrebse  der  Extremitäten  sind  zwar  mehr- 
fach beschrieben  worden,  doch  handelt  es  sich 
meist  um  Carcinome,  die  nicht  aus  angeborenen, 
sondern  aus  im  späteren  Leben  entstandenen  Wan- 
zen hervorgingen.  Diese  letztere  Form  ist  pro- 
gnostisch wieder  meist  sehr  günstig.  Von  12  hier- 
her gehörenden  Kranken  konnten  7  nach  der  Ope- 
ration weiter  beobachtet  werden,  davon  sind  5  defi- 
nitiv geheilt. 

Eine  dritte  Gruppe  der  Exti'emüät^ikrebse  bilden 
diejenigen  Carcinome,  die  sich,  wie  so  viele Exebse  an 
anderen  Eörperstellen,  ohne  nachweisbare  Ursache 
spontan  und  an  einer  Stelle  entwickeln,  die  vorher 
sich  anscheinend  durchaus  normal  verhielt,  also 
weder  chronisch  entzündliche  Zustände  dargeboten 
hatte,  noch  der  Sitz  von  Warzen  oder  anderen 
pathologischen  Veränderungen  iigend  welcher  Art 
gewesen  war. 

Auch  diese  Carcinome  verlaufen,  verglichen  mit 
den  Garcinomen  anderer  Eörpergegenden,  recht 
günstig.  Von  27  hierher  gehörigen  Kr.  konnten 
14  nach  der  Operation  weiter  beobachtet  werden. 
Von  diesen  sind  7  definitiv  geheilt 

Die  hierher  gehörigen  Carcinome  entwickehi 
sich  mit  Vorliebe  als  sogen.  Homkrebse  auf  dem 
Handrücken. 

Als  Unicum  theüt  Vf.  einen  Fall  von  Krebs 
der  Hohlhand,  welchen  v.  Volkmann  genauer 
beobachtete,  mit.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

149.  Eztensionsverband  beiSehldsselbein- 
brüchen;  von  Dr.  A.  Landerer  in  Leipzig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.XXVm.  6.p.  603. 1888.) 

L.  hat  eine  Modifikation  des  Sayre'schen 
Heftpflasterverbandes  ersonnen,  welche  zwei  Viss- 
stände  desselben  vermeidet,  nämlich  den,  dass  die 
Zugwirkung  des  Verbandes  wegen  der  Beschaffen- 
heit des  Materials  bald  nach  seiner  Anlegnng  nach- 
lässt,  und  den,  dass  der  Verband  nicht  an  der 
richtigen  Stelle  angreift 

L.  beschreibt  seine  Modifikation  folgondennaassen: 
Der  I.Streifen  des  Sayre'schen  Verbandes  bestehUiw 
3  Theilen  —  einem  circa  handgrossen  und  handförmigöa 
Heftpflasterstreifen,  der  vom  Rande  her  fächerförmig  £- 
spalten  wird,  daran  näht  man  einen  2()-30cm  1«»^ 
Streifen  elastischen  Gurts  und  daran  wird,  je  DÄcHtt»* 
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Oiöfise  desPai  ein  60— 80cm  langer,  5— 6cm  breiter 
Hefkpflasterstreifen  angenäht  In  die  Achselhöhle  kommt 
an  fest  zusammengedrehter  ^attekeil  mit  der  Basis  nach 
oben.  Das  handförmige  Ende  wird  nnmittelbar  auf  die 
Schlüsselbeingegend  gelegt,  jedoch  so,  dass  das  innere 
Fragment  von  jäer  Zogwirkong  frei  bleibt.  Der  Streifen 
wird  nicht  über  den  Oberarm,  sondern  über  die  Schulter- 
höhe weggefahrt,  kräftig  angezogen  und  wie  der  erste 
8ayre 'sehe  Streifen  über  den  Rücken  nach  der  gesunden 
Achselhöhle  geführt  und  auf  der  Yorderfläohe  aer  Brust 
angeklebt  Man  erhält  so  einen  sehr  kräftigen,  oonstanten 
Zog  nach  aussen.  Der  zweite  Streifen  wird  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  angelegt.  L.  verstärkt  den  Verband 
dann  noch  durch  einen  darübergelegten  V elpeau'schen 
Bindenverband. 

Der  Verband  hat  sich  in  3  Fällen  L.'s  bereits 
Behr  gut  bewährt :  die  Frakturen  sind  ohne  mess- 
bare Verkürzung  geheilt     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

150.  üeber  Totalezstirpation  der  Soapnla 
wegen  maligner  Neabüdong;  von  Dr*  Paul 
Sendler  in  Magdeburg.  (Arch.  f.  Min.  Chir. 
XXXVm.  2.  p.  300.  1889.) 

ELd  23jähr.,  bisher  stets  gesundes  Mädchen  erlitt  An- 
fang Jan.  1888  einen  leichten  Stoss  gegen  die  linke  Seite 
des  Bückens.  Ende  März  traten  ziehende ,  nach  dem 
Oberarm  ausstrahlende  Schmorzen  in  der  linken  Schulter 
ein.  Nach  mehreren  Massagesitzungen  Zunahme  der 
Schmerzen.  Bald  danach  wnrde  eine  auf  den  Bücken 
übergreifende  Anschwellung  der  linken  Schulter  bemerkt, 
die  unter  raschem  'Wachsthum,  stetiger  Zunahme  der 
Schmerzen,  Fiebererscheinungen  binnen  3  Wochen  zu 
einer  yoUkommenen  ünbrauchbarkeit  des  linken  Armes 
führte.  Die  Untersuchung  der  ^racil  gebauten ,  gesund 
aussehenden  Er.  ergab  in  der  buken  Fossa  supra-  und 
hifnspinata  weiche,  pseudofluktuirende  Massen,  die  sich 
nach  hinten  bis  auf  die  Mitte  der  Scapula,  nach  vom  bis 
an  die  Glavikel  erstreckten.  In  der  Achsel  weiche  Her- 
Torwölbung;  geschwollene  Aohseldrüsen  nicht  fühlbar. 
l)nick  auf  die  Geschwulst  schmerzhaft.  Schultergelenk 
nicht  geschwollen,  nicht  druckempfindlich.  Passive  Be- 
wegungen des  Armes  in  beschränkten  Grenzen  frei  und 
schmerzlos;  aktive  nicht  mehr  möglich.  Temperatur 
38.9.  Erkrankung  der  inneren  Organe  nicht  nachweisbar. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  akuter  Osteom 
wyditts  und  medullärem  Sarkam  der  Scapula.  Eine 
Plobepunktion  mit  Pravax'scheT  Spritze  ergab  deutliche 
Geschwidstpartikelchen,  Rund-  und  Spindekellen. 

Toiakocstirpation  der  Scapula,  Schultergelenk  frei, 
^^aht,  Drainage  u.  s.  w. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Scapula  ergab, 
dass  die  Neubildung  der  vorderen  Fläche  fest  anfsass. 
Hintere  Knochenpla^  dünn,  aber  nirgends  von  der  Neu- 
bildung durchbrochen. 

Zunächst  guter  Wund  verlauf,  dann  Fieber,  neueGe- 
Bchwulstwuoherungen.    Thd  15  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab  ausser  einem  Beoidiv  in  der  Ope- 
lationswunde  zahlreiche  Lungen-  und  Pleurametastasen. 

Der  vorliegende  Fall  ist  namentlich  durch  die 
enorme  Bösartigkeit  des  Verlaufes  ausgezeichnet 
8.  kann  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  zu 
diesem  ausserordentlich  stQrmischen  Verlauf  die 
zor  Unzeit  angewandte  Massage  in  verhfingniss- 
ToUer  Weise  beigetragen  hat  Die  an  sich  schon 
sehr  weichen  Massen  des  zellenreichen  Sarkom 
sind  durch  dieselbe  zerq^uetscht,  mechanisch  in  das 
Eingebende  Qewebe  hineingetrieben  und  so  recht 
geeignet  zurr  Eesorption  und  Infektion  innerer  Or- 
gane gemacht  worden. 


Bei  malignen  Neubildungen  der  Scapula  ist  die 
Totalexstirpation  derselben  die  einzig  zulässige 
Operation.  Dabei  dürfen  keine  auch  noch  so  un« 
bedeutenden  Beste  des  Knochens  zurückgelassen 
werden.  Der  Arm  ist  natürlich,  wo  es  angeht,  zu 
erhalten,  aber  auch  bei  vollkommen  unversehrtem 
Schultergelenk  ist  der  Proc.  glenoidal.  unbedenk- 
lich zu  opfern.  Hat  dagegen  die  Neubildung  be- 
reits auf  den  Oberarmkopf  übergegriffen ,  so  wird 
in  den  meisten  Fällen  die  Entfernung  der  ganzen 
Oberextremitftt  der  Besektion  des  Caput  humeri 
vorzuziehen  sein. 

Dass  auch  nach  noch  so  gründlichem  Ein- 
greifen das  Becidiv  freilich  nicht  immer  zu  ver« 
meiden  ist,  zeigt  der  vorliegende  Fall. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Ueber  die  operative  Behandlung  irre« 
ponibler  traomatiacher  Luzationen  des  Schul- 
tergelenkes;  von  Dr.  0.  Enapp  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV.  2.  p.  372.  1889.) 

Die  operative  Behandlung  irreponibler  trau- 
matischer Schultergelenksluxationen  kann  folgende 
4  Wege  einschlagen:  1)  die  subcutane  Durch- 
schneidung der  fixirendenWeichtheile;  2)  die  sub- 
cutane Osteotomie  des  Halses  desHumerus;  3)  die 
blutige  Beposition;  4)  die  Besektion  desHumerus- 
kopfes. 

Die  beiden  erstgenannten  Verfahren  entsprechen 
wohl  nicht  mehr  der  jetzigen  modern-chirurgischen 
Behandlungsweise  und  dürften  auch  wohl  nicht 
ganz  so  ungefährlich  sein,  wie  von  manchen  Autoren 
angegeben  wird« 

Die  Arihrotomie  mü  folgender  B^süion  oder 
die  sogen,  bhäige  Beposükm  geht  entsprechend  den 
heute  in  der  Chirurgie  herrschenden  Pnndpien 
unter  dem  Schutz  der  Antiseptik  einen  Schritt 
weiter,  als  die  subcutane  Beseitigung  der  Bepo- 
sitionshindemisse  mittels  Tenotom.  Durch  die 
freie  Eröffnung  des  Qelenks ,  bez.  die  Blosslegung 
der  luxirten  Gelenkenden  wird  ein  direkter  Ein- 
blick in  die  Beduktionshindemisse  gewonnen  und 
es  lässt  sich  erwarten,  dass  da,  wo  dies  überhaupt 
möglich  ist ,  letztere  auf  diesem  Wege  nicht  nur 
sicherer,  sondern  auch  schonender  beseitigt  wer- 
den können,  als  durch  gewaltsame  Bepositions- 
manöver  oder  mittels  subcutaner  Befreiung  des 
fest  und  breit  verwachsenen  Kopfes  mit  dem 
Tenotom. 

E.  hat  aus  der  Literatur  10  derartige  Beobach- 
tungen zusammengestellt,  denen  er  2  weitere  FUle 
aus  der  Tübinger  Klinik  hinzufügt. 

1)  43jiihr.  Pat  S'/i  Monate  alte  Lux.  hum.  axill.  sin. 
Aktive  und  passive  Beweglichkeit  des  Oberarmes  gleich 
null.  Blutige  Reposition,  Pfanne  mit  bindegeweoigen 
Massen  ausgefällt  Entfernung  einer  höhnereigrossen 
Callusmasse  nebst  dem  abgebrochenen  Tubercul.  migus. 
Kopf  vollkommen  normal,  konnte  mit  vieler  Mühe  in  die 
Pfanne  gehebelt  werden.  Wundverlanf  mit  Eiterung; 
äusserst  geringe  Beweglichkeit,  deshalb  Resektion  des 
Ewneruskopfes,  Heilung.  Auf  Wunsch  nach  3  Wochen 
mit  massiger  Beweglichkeit  entlassen. 
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2)  56jähr.  Fat.  mit  2  Jahre  alter  Schtüterlazation. 
Vollkominene  Steifigkeit  des  Annes ,  Atrophie.  Blutige 
Reposition.  Verheilte  Bruclüinie  am  ohirorgischen  Halse. 
Starke  callöse  Yerdicknng  des  abgebrochen  gewesenen 
Tabercul.  mtyos.  Abtragen  der  ccdlösen  Wadiemngen. 
Oberarmkopf  gut  erhalten,  Reposition  desselben.  Heilang 
mit  Eiterung.  Herstellung  einer  ziemlich  ausgiebigen 
Beweghchkeii  Fortbestehen  einer  Fistel,  durch  welche 
die  Sonde  auf  beweglichen  Knochen  drang.  Die  Spaltung 
der  Narbe  ergab ,  dass  von  dem  ganzen  Gelenkkopf  nur 
noch  4 — 5  nekrotische  Enochenstücke  vorhanden  waren, 
dieselben  wurden  entfernt  und  die  Granulationshöhle  aus« 
geschabt.  Fat.  wurde  nach  einigen  Tagen  mit  ge- 
schlossener Wunde  entlassen. 

Was  die  funktionellen  BesvUate  der  bekannten 
12  Fälle  anbelangt,  so  sind  zunfichst  2  Fälle  mit 
tOdtUchem  Ausgang  auszuscheiden.  Unter  den  übri- 
gen 10  FäQen  war  das  Resultat  Imal  eine  Pseud- 
arthrose  im  Collum  Chirurg.,  3mal  wurde  die  Resek- 
tion nachträglich  nothwendig,  bez.  die  Extraktion 
des  nekrotischen  Kopfes;  2mal  fehlen  die  Angaben 
über  die  Brauchbarkeit  nach  längerer  Zeit.  In 
4  Fällen  konnte  erhebliche  Besserung  der  Funktion 
constatirt  werden,  zumTheil  nach  längeren  Jahren. 

Endlich  ist  die  inveterirte  irreponible  Luxation 
auch  unter  die  Indikationen  für  die  JResektion  des 
Humeruskopfes  aufgenommen  worden.  E.  konnte 
20  hierhergehörige  Fälle  in  der  Literatur  auffinden, 
von  denen  4  tödüich  endeten.  Bei  den  restirenden 
16  Fällen  fehlen  6mal  die  Angaben  über  die  er- 
langte Oebrauchsfähigkeit  ganz  oder  sie  erstrecken 
eich  auf  einen  zu  kurzen  Zeitraum  nach  der  Ope- 
ration, während  bei  10  Fällen  Erfolge  verzeichnet 
Bind,  wie  sie  den  durch  blutige  Operation  erreichten 
theils  ebenbürtig,  theilfi  entschieden  überlegen  sind. 

Auf  Omnd  eingehender  Erwägungen  kommt 
E.  zu  dem  Schluss,  dass  es  rathsam  erscheinen 
dürfte,  nur  bei  frischen  irreponiblen  Luxationen  des 
Schultergelenkes  die  blutige  Beposüum  zu  ver- 
suchen, dagegen  in  veralteten  Fällen  zur  BeseUion 
des  Humeruskopfes  zu  schreiten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  persisti- 
renden  Pupülarmembran ;  von  Dr.  Bogdan 
Wicherkiewicz.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV. 
4.  p.  35.  1888.) 

Die  Pupillarmembran  ist  ursprünglich  ein  Theil 
der  Membrana  capsulo-pupillaris,  welche  als  gefass- 
häutiger  Sack  überall  das  Linsensystem  eng  um- 
sehliesst  Sie  stellt  die  vordere  Wand  dieses 
Sackes  dar  und  liegt  dicht  an  der  Yorderfläche 
ier  Linse.  Sie  ist  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden 
(im  3.  bis  4.  Mon.  des  intrauterinen  Lebens  nach 
der  gewöhnlichen  Annahme),  wo  es  noch  keine  Iris 
giebt  Beim  Hineinwachsen  der  Iris  hebt  sie  jene 
vordere  Wand  der  Membrana  capsulo-pupillaris 
ab,  natürlich  bleibt  aber  ihr  PupiUartheil  wie  vor- 
her auf  der  Iris  Hegen.  Durch  Verengerung  der 
Qefässe  verödet  das  Bindegewebe  der  fötalen  Mem- 
bran, sie  schwindet  einige  Zeit  vor  oder  zum  Ende 
des  intrauterinen  Lebens,  manchmal  auch  erst 
nach  der  Geburt  in  den  ersten  Lebensmonaten. . 


Die  Beste ,  die  in  manchen  FäUen  zniüct 
bleiben,  stellen  dann  die  persistirende  Pupillar- 
membran vor.  Indess  ist  diese  Bezeichnung  nicht 
genau,  da  hfiufig  nicht  nur  der  innerhalb  der 
Pupille  sichtbare  Theil,  sondern  auch  der  vor  der 
Iris  liegende  Theil  der  fötalen  Kapselmembran  in 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Besten  zurückbleibt 

Da  in  diesen  Jahrbüchern  über  einen  grossen 
Theil  der  einzelnen  veröffentlichten  FäUe  berichtet 
worden  ist,  bedarf  es  nur  des  Hinweises  darauf,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  fötalen  Reste,  weil 
sie  nur  noch  aus  einzelnen  die  Pupille  überspan- 
nenden Fäden  bestehen,  kein  optisches  Hindemiss 
abgeben.  Zuweilen  aber  stellt  die  PupiUarmem« 
bran  ein  mehr  oder  weniger  dicht  verfilztes  Binde- 
gewebe dar.  In  solchen  Fällen  ist  ein  operaÜTer 
Eingriff  behufs  ihrer  Entfernung  gerechtfertigt 
In  zwei  der  neuen  von  W.  mitgetheilten  F&ile  ist 
auch  auf  diese  Weise  eine  erhebliche  Besserung 
der  Sehkraft  erzielt  worden.  Insgesammt  hat  ¥. 
neun  Fälle  beschrieben  und  dazu  sehr  schön  aus- 
geführte instruktive  Abbildungen  gegeben,  weloiie 
besser  als  jede  Beschreibung  die  verschiedenen 
Formen  dieser  fötalen  Beste  veranschaulichen. 

Geissler  (Dresden). 

153.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  tube^ 
knlösen  Erkrankongen  des  Sehorgans;  von  Dr. 
Aug.Wagenmann.  (Arch. f. Ophthalm. XXXIY. 
4.  p.  145.  1888.) 

1)  Von  der  Tuberkulose  der  Conjundioa  be- 
merkt W.,  dass  dieselbe  gewiss  viel  häufiger  Ton 
Phthisikem  an  ihren  eigenen  Augen  durch  direkte 
Uebertragung  erzeugt  würde,  wenn  die  Tuberkel- 
bacillen  im  Stande  wären,  auf  intaktem  Epithel  zu 
wachsen,  und  ausserdem  nicht  durch  die  Berieselang 
mit  den  Thränen  das  Auge  einen  Schutz  genösse. 
Unter  47  in  einer  Züricher  Dissertation  von  Amiet 
zusammengestellten  Fallen  von  Bindehauttuber- 
kulose  ist  eigentlich  nur  ein  einziger  zu  finden, 
wo  die  Conjunctiva  der  primäre  Sitz  des  Lei- 
dens war. 

In  der  ersten  von  den  3  neuen  mitgetheilten  Boob- 
achtungen  hatte  sich  erst  seit  2  Wochen  eine  umschiie- 
bene  speckige  Wucherung  dicht  miter  dem  innem  Honi- 
hautrand  des  rechten  Auges  eines  34jahr.  Schwindsüch- 
tigen entwickelt.  In  der  Wuchemng  befand  sich  ein 
kleiner  Absoessherd.  Durch  wiederholtes  AuskntxeD 
und  Ausbrennen  der  uloerirenden  Stelle  gelang  es  swar 
binnen  etwa  4  Wochen  die  YemarbuDg  zu  bewirken, 
doch  starb  Fat.  mehrere  Monate  später  an  dem  Grand- 
leiden. 

Im  xweitenYdül^  fanden  sich  bei  einem  66jähr.]fann 
mehrere  kleine  Geschwüre,  Knötchen  und  speckige  Ver- 
dickungen am  linken  Auge,  die  auch  trotz  mehrmaliger 
Excisionen,  Aotzungon  u.  s.  w.  etwa  ^4  J<^  huiß  Kach- 
schübo  producirten.  Der  Fat.  war  sonst  ganz  gesund, 
hatte  aber  im  Jünglingsalter  die  Schwindsucht  gehabt 
Vielleicht  war  auch  jetzt  noch  ein  sonst  nicht  nachzu- 
weisender tuberkulöser  Herd  in  der  Lunge  vorhanden. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  speckige 
Wucherung  in  der  untern  üebergangsfalte  des  linkea 
Auges  bei  einem  11  jähr,  mit  Lupus  der  Nase  behaftetem 
Mädchen.  Die  Zuleitung  zu  dem  Auge  war  wahrschein- 
lich durch  den  Thränenkanal  vor*8ich  gegangen« 


TIL  Chirorgle,  Angen-  tmd  Ohrenheilkuiide. 
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2)  Äder-haiU'Tuberktdose  vmide  in  dem  cnudeirten 
Axvg^  eines  61jähr.  Mannes  gefanden,  welches  seit  der 
l[iiidhcät  na  ch  einem  Trauma  erblindet  gewesen  war.  Eine 
fiische  Entzündung  xmtor  Zunahme  des  intraocularen 
Druckes  war  aber  erst  vor  etwa  3  Mon.  ohne  nachweis- 
bare Ursache  aufgetreten.  Im  Innern  des  Bulbus  sass 
mit  breiter  Basis  ein  pilzförmiger  Tumor  der  Aderhaut 
auf,  nach  rückwärts  hatte  die  Wucherung  die  Sklera 
durchbrochen,  auch  im  retrobulbären  Zellgewebe  der 
Augenhöhle  &nden  sich  typische  Knötchen,  in  denen 
Riesenzellen  nnd  Bacillen  sich  Torfanden. 

Femer  fand  sich  einmal  bei  einem  15jShr.  Mädchen 
eine  flächenformige  tuberkulöse  Entzündung  der  Ader- 
haut des  linken  Auges,  welche  rasch  zur  Erblindung 
fahrte  und  wegen  wiederholter  Schmerzanfälle  die  Enu- 
cleation  des  leicht  geschrumpften  Bulbus  nach  etwa  einem 
Jahre  nöthig  machte.  Weil  der  Process  bereits  im  Kück- 
gangewar,  wurden  nur  noch  sparsame  Bacillen  gefunden. 
Die  Pai  bot  sonst  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  dar. 

3)  Bei  einem  12jähr.  Mädchen ,  welche  früher  einen 
tuberkulösen  Abscess  am  Rücken  gehabt,  trat  unter  dem 
BQde  einer  leichten  Periostitis  ein  tuberkulöser  Abscess 
am  Orbitalrande  auf.  Dieser  breitete  sich  auf  die  Schädel- 
koodien  nach  der  Schläfengegend  aus,  auch  wurde  später 
eine  tuberkulöse  Oelenkaffektion  an  der  rechten  Hand 
nachgewiesen.  Oeissler  (Dresden). 

154.  Zar  Frage  derfoUiknl&renErkranknng 
der  Bindeliaut  des  Auges;  von  Dr.Karl  Bhein 
in  Würzburg.   (Arch,  f.  Ophthalm.  XXXIV.  3.  p.  65. 

1888.) 

Rh.  theilt  2  Beobachtnngen  mit,  bei  denen 
die  anscheinend  trachomatOse  Erkrankung  der 
Augen  als  eine  tuberkulöse  erkannt  wurde.  Auf 
den  Yerdacht,  dass  hier  nicht  ein  gewöhnliches 
Trachom  vorliege,  hatte  das  Vorhandensein  von 
Drüsen -Anschwellungen,  bez.  -Vereiterungen  bei 
den  betr.  Pat.  geführt.  In  dem  einen  Falle  wur- 
den in  dem  eiterigen  Bindehautsekret  Tuberkel- 
bacillen,  und  zwar  in  jedem  Präparate  aufgefun- 
den, ebenso  in  dem  abgekratzten  Homhautepithel ; 
anch  gab  die  Impfung  des  ausgepressten  FoUikel- 
inhalts  am  Kaninchenauge  einen  positiven  Erfolg. 

In  dem  zweiten  Falle  konnten  zwar  in  dem 
Sekret  der  Bindehaut  keine  Tuberkelbacillen  und 
in  einem  tief  excidirten  Follikel  nur  ein  einziges 
Mal  solche  nachgewiesen  werden,  dagegen  führte 
die  Implantation  von  Gtewebsstückchen  in  die 
Vorderkammer  eines  Eaninchenauges  zur  Bildung 
von  Tuberkelknoten  der  Iris. 

Bh.  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen,  sowie 
ans  den  sonstigen  untereinander  wenig  überein- 
sthnmenden  Mittheilungen  über  die  Mikroorganis- 
men des  Trachoms ,  dass  das  Trachom  kein  ein- 
heiüiclier  Xrankheitsbegnff  sei.  Selbst  die  bei  der 
Bindehauttuberkulose  gebildeten  Follikel  seien  von 
den  Trachomfollikeln  weder  makro-,  noch  mikro- 
skopisch zu  unterscheiden.  Das  gleiche  klinische 
Erankheitsbild  könne  durch  eine  Anzahl  unter 
Bidi  differenter  Arten  von  „Bakterien'^  erzeugt 
werden.  Nach  ihrem  Eindringen  in  das  Binde- 
gewebsstroma  der  Schleimhaut  des  Auges  übten 
^e  durch  ihren  Lebensprocess  einen  „entzünd- 
lichen Beiz"  auf  das  Qewebe  aus,  der  zur  Bildung 
Ton  Follikeln  fahre.  Oeissler  (Dresden).    . 


155.  Bella  otira  della  oongiuntivite  grann- 
losa  mediante  llnfaso  del  iequirity;  pel  Dr. 
V.  Base  vi.  (Rivista  Veneta  di  Scienze  Mediche 
1888.)    Sonderabdruck. 

B.  giebt  eine  selir  umfassende  geschichtliche 
Darstellung  dieser  von  de  Wecker  im J.  1882  in 
die  Ophthalmologie  eingeführten  Behandlungsweise 
des  Trachoms.  Die  Wirkung  derselben  hatte  B. 
in  sehr  vielen  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit, 
von  denen  er  über  zehn  mit  ausführlichen  Kranken- 
geschichten berichtet. 

Es  wurde  gewöhnlich  ein  60proc.  Infus  ver- 
wendet, nachdem  eine  24stünd.  Maceration  voraus- 
gegangen war.  Die  Indikation  zur  Wiederholung 
dieses  Jequiritybades  wurde  von  dem  Eesultate 
der  lokalen  Wärmemessung  abgeleitet.  In  dieser 
Weise  wurden  in  den  10  FäUen  17  erkrankte 
Augen  behandelt,  von  welchen  nur  ein  einziges 
mit  starkem  Trachom  keinerlei  Besserung  erfuhr. 
Im  Narbenstadium  des  Trachoms  gelang  es  frei- 
lich nicht,  den  Zustand  derConjunctiva  zu  bessern, 
der  Pannus  der  Cornea  dagegen  verschwand  wenig- 
stens theilweise.  Die  Wirkungsweise  desJequirity- 
infus  erklärt  B.  damit,  dass  durch  den  hervor- 
gerufenen Entzündungsreiz  oft  die  inültrirten  Zel- 
len an  die  Oberfläche  gebracht  und  abgesondert 
werden.  Mit  Jequirity  allein  kann  man  also  eine 
Conj.  granulosa  zur  vollständigen  Heilung  nicht 
bringen ;  es  bedarf  vielmehr  immer  noch  einer  Er- 
gänzung durch  Behandlung  des  katarrhalischen 
Zustandes  mit  Sublimat,  Borsäure,  Eupfersulphat 
u.  s.  w.  E.  Fink  (Hamburg). 

156.  Infantile  Nekrose  der  Bindehaut  mit 
letlialem  Ausgang  durch  allgemeine  multiple 
Streptokokken-InYasion  des  Gtofässsystems ; 
von  Prof.  Th.  Leber  u.  Dr.  A,  Wagenmann, 
(Arch.  f.  OphthalmoL  XXXIV.  4.  p.  250.  1888.) 

Ein  Kind  im  Alter  von  lOTagon,  dessen  Muttor  zwar 
seit  einem  Tage  fieberhaft  erlo-ankt,  das  aber  selbst  hisher 
gesmid  gewesen  war,  insbesondere  keine  krankhafte  Stö- 
rung au  denNabelgefiiJSsen  gezeigt  hatte,  wurde  mit  einer 
ganz  frischen,  ödematösen  Schwellans  der  Lider  und  ge- 
ringer schleiniig-eitriger  Sekretion  der  Bindehaut  zur 
Ehnik  eebrachi  Am  rechten  Auge  war  die  Bandzone 
der  Bindehaut  um  die  Hornhaut  gelblich  gefiirbt,  leicht 
verdickt,  augenscheinlich  dem  nekrotischen  Zerfall  ent- 
gegengehend, am  linken  Auge  war  diese  Zone  dunkel, 
venös  hyperämisch,  aber  ohne  Epithelvertrocknung. 

Das  Kind  war  sehr  apathisch,  die  Hände  waren 
leicht  cyanotisch,  bereits  am  Abend  wurde  die  Exspira- 
tion aussetzend ,  auch  die  Kopfhaut  wurde  blau  und  an 
der  rechten  Ohrmuschel  löste  sich  die  Oberhaut  ab.  Der 
EÖrper  wurde  fleckig,  livid,  sehr  kühl  und  in  der  näch- 
sten Nacht  trat  der  Tod  ein. 

Der  Sektionsbefund  war,  mit  Ausnahme  verschie- 
dener ödematöser  Stellen  (an  der  rechten  Schädelhälfte, 
dem  Scrotum,  den  Lidern),  makroskopisch  fast  normal, 
insbesondere  wurden  encephalitische  Herde  vermisst. 
Mikroskopisch  aber  fand  sich  eine  sehr  reichliche,  viel- 
fältige Ablagerung  YonStreptokokkenoolonien  in  den  ver« 
schiedensten  Gefässgebieten.  So  enthielten  die  Oofässe 
der  Bindehaut  xmd  des  episkleralen  Gewebes,  die  der 
Iris,  Aderhaut,  der  Sehnerven,  sowie  der  Augenmuskeln 
und  des  Orbitalzellgewebes  zahlreiche  Ffröpro.    An  den 
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bereits  nekrotisohen  Stellen  war  aacli  das  ganze  Gewebe 
der  Bindebaut  mit  StreptokokJcon  durcbsetzi  Ein  Tbeil 
der  Gefässe,  welche  Kokken  enthielten,  war  bestimmt 
als  Arterien  zu  erkennen.  Leider  waren  von  den  übrigen 
Organen  des  Körpers  nur  noch  die  Nieren  nebst  den 
Nebennieren  zur  mikroskopischen  Untersuchung  auf- 
bewahrt. Auch  in  den  Gefässen  dieser  Organe,  sowie  in 
der  Haut  von  der  Ohrmuschel  wurden  zahlreiche  Kokken- 
herde ^funden. 

Die  Eingangsstelle  der  Infektion  wurde  nicht  er- 
mittelt [Da  aber  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nabelgefässe  xmd  der  Leber  nicht  stattgeftinden ,  wäre 
es  doch  wohl  möglich ,  dass  hier  die  Invasion  vor  sich 
gegangen.  Auch  fehlt  die  Angabe  über  die  Krankheit 
der  Mutter  des  Kindes.]  Geissler  (Dresden). 

157.  Qlykogen  in  der  CoQJnnotiva  und  Cor- 
nea pathologisoher  Augen ;  von  Dr.  A.  S  c  h  i  e  I  e. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XIX.  3.  p.  277.  1888.) 

In  einer  firühem,  von  Seh.  in  seiner  Bemer 
Inaug.-Dissertation  ,,Da8  Glykogen  innonnalenund 
pathologischen  EpiÜielien"  niedergelegten  Unter- 
Buchungsreihe  hat  Seh.  gezeigt,  dass  das  Glykogen 
in  allen  normalen  Schleimhäuten  mit  mächtig  ge- 
schichtetem Pflasterepithel  vorkomme.  Schwach 
geschichtetes  Fflasterepithel ,  wie  das  der  Cornea 
und  der  Bindehaut,  enthält  im  normalen  Zustande 
kein  Glykogen ,  ebenso  schliesst  das  üebergangs- 
epithel,  das  Flimmerepithel,  das  Cylinderepithel 
überhaupt  das  Yorkommen  von  Glykogen  aus. 
Cancroide  enthalten  sehr  viel  Glykogen. 

In  der  oben  genannten  Abhandlung  theilt  nun 
Seh.  mit,  dass  er  Glykogen  gefunden  habe  in 
einem  FaUe  von  Camea-Sklerälatapkylom  in  dem 
verdickten  Epithel  und  in  den  von  hier  aus  nach 
der  Tiefe  gewucherten  Zapfen;  in  der  sulzigen 
Infiltration  des  Limbus  corneae,  sowie  in  den  pilz- 
artigen Wucherungen  der  Bindehaut  beim  sogen. 
IHthjahrskatarrh,  den  Seh.  als  ein  Eczema  solare 
chronicum  der  Bindehaut  aufzufassen  geneigt  ist 

Die  glykogenhaltigen  Gewebsschichten  werden 
durch  Jod  mahagonibraun  gefärbt,  diese  Farbe  ver- 
schwindet beim  Erwärmen,  um  nach  dem  Erkalten 
zurückzukehren.  Bei  Conservirung  der  Präparate 
in  Glycerin  löst  sich  das  Glykogen  nach  und  nach 
in  ersterem  auf,  so  dass  dann  die  Jodreaktion  nicht 
mehr  gelingt  Geissler  (Dresden). 

158.  On  the  value  of  the  oautery  in  the 
treatment  of  uloeration  of  the  oomea;  by  J. 

Crawford  Benton.  (Brit med.  Joum.  Febr. 23. 
1889.) 

um  die  Kauterisation  der  Homhautgeschwüre 
bequem  und  sicher  auszuführen ,  bedient  sich  R. 
der  sehr  compendiösen  Batterie  von  Salt  in  Bir- 
mingham. Die  Elemente  sind  Zink  und  Chlorsilber, 
die  Flüssigkeit  ist  eine  eoncentr.  ChlorzinklOsung. 
Die  Batterie  ist  in  einem  nur  6^4  engl  ZoU  [16  cm] 
langen,  51/4  Zoll  [13.6cm]  weiten  und  8^4  Zoll 
[21cm]  hohen  Kästchen  enthalten,  ein  kleines 
Schubfach  enthält  die  Drähte,  die  Griffe  und  die 
Kauterien.  üeber  die  Beschaffenheit  der  letzteren 
spricht  sich  B.  nicht  aus« 


Das  Auge  wird  mittels  Cocain  anästhetisdi  ge- 
macht, mit  Sublimatlösung  vor  und  nach  der  Kan- 
terisirung  abgespült  Der  Fat  soll  nach  der  Ope- 
ration einige  Tage  zu  Bett  liegen.  Breitet  sich  das 
Geschwür  nicht  weiter  aus ,  so  wird  die  Heilung 
durch  Einstreuen  von  Calomol  befördert 

Sowohl  bei  traumatischen  HomhautgeBchw&- 
ren ,  als  auch  bei  den  idiopathischen ,  auf  scrofn- 
löser,  rheumatischer  oder  gichtischer  Basis  ent 
standenen  wurde  die  Kauterisation  mit  grossem 
Nutzen  vollzogen.  Namentlich  bei  scrofnlOsen 
Kindern,  welche  monatelang  mit  den  verschieden- 
sten Mitteln  vergebens  behandelt  waren,  heilte  das 
Homhautgeschwür  nach  der  Operation  binnen  dner 
Woche  imd  binnen  2  Wochen  war  die  Genesung 
vollständig.  Geissler  (Dresden). 

159.  Lepratumor  der  Homhant  von  8a^ 
komähnlioherBesoluiffeiiheit;  von  Ed.  Meyer 
u.  E.  Berger  in  Paris.  (Aroh.  f.  Ophthalmol 
XXXIV.  4.  p.  219.  1888.) 

Die  Beobachtung  ist  um  deswillen  interessant, 
weil  sie  lehrt,  dass  die  Lepra  bei  anscheinend  blü- 
hendem Gesundheitszustande  zuerst  am  Auge  auf- 
treten  kann. 

Sie  betrifft  eine  35jähr.  Trau  aus  Calcutta,  welche 
binnen  5  Jahren  mehrfiiche  Entzündungen  am  linken 
Auge  gehabt  hatte,  bis  sich  ein  weisser  ileck  aof  der 
Hornhaut  büdete,  der  allmählich  drei  Viertel  der  Honi- 
haut  überzog,  prominirte  imd  eine  hellgold^lbe  Firbong 
bei  spärlicher  Vaskularisation  erhielt  Die  Fat  reiste 
von  Paris  wieder  nach  ihrer  Heimath  zurück.  Der  Bulbus 
wurde,  nachdem  die  Geschwulst  auch  nach  innen  zn  ge- 
wachsen war,  enudeirt  und  nach  Paris  zurüntersudiiing 
geschickt  Man  erklärte  hier  nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  die  Geschwulst  für  ein  Leukasarkom,  das,  Toa 
der  Hornhaut  ausgehend,  die  vordere  Kammer  arfollte, 
auch  den  vordersten  Theil  der  Sklera,  die  Iris  xmd  den 
Cüiarkörper  ergriffen  hatte.  EtwalVt  Jahr  später  kam 
die  Fat  wieder  nach  Paris ,  es  hatte  sich  jetzt  andi  am 
rechten  Auge  ein  gelblicher  Ejioten  am  Skleralrande  ge- 
bildet, das  Allgemeinbefinden  war  noch  sehr  gut,  vohi 
aber  wurden  jetzt  in  der  Wangengegend  mehrere  kleine 
Hautknötchen,  Anästhesie  an  den  verdickten  Ohriäppchoo, 
sowie  auch  an  den  Händen  und  Fingern ,  an  den  Unter- 
schenkeln  gefunden,  auf  Befragen  erfahr  man,  dass  die 
ersten  Knoten  vor  2  Jahren  zuerst  in  der  Haut  der  Waden 
bemerkbar  geworden,  dass  die  Kr.  auch  früher  zuweilen 
Flecke  an  Brust  und  Unterleib  von  der  Farbe  des  Milch- 
kafifoes  gehabt  habe,  die  aber  verschwunden  seien.  Die 
Eltern  und  Geschwister  waren  gesund,  der  Vater  habe  zwar 
im  Greisenalter  auch  solche  Flecke  bekommen,  lebe  aber 
jetzt  noch  (78  Jahre  alt)  und  sei  ganz  gesund.  Die  Fat 
gebrauchte  jetzt,  da  die  Diagnose  auf  Lepra  durch  Pariser 
SpeciaHsten  mit  Bestinuntheit  gestellt  wurde,  das  im 
Orient  gebräuchliche  Oel  von  Ounoisordia  adoraia  in 
einer  tauchen  Dosis  von  20— 150  Tropfen  steigend,  dann 
nach  2wöchentl.  Unterbrechung  wieder  mit  40  Tropfen 
beginnend  und  so  im  regelmässigen  Cyklus  fortfohrend. 
£s  trat,  ob  durch  den  äimawechsel  günstig  beeinflnsst 
oder  durch  das  Mittel  allein,  bleibt  dahingestellt,  eine 
deutliche  Verkleinerung  der  Hautknoten  und  eine  Yer- 
flachung  der  Geschwulst  am  Auge  ein. 

Es  wurde  nun  auch  die  Untersuchung  des  enudeirten 
Auges  von  Neuem  aufgenommen  xmd  jetzt  wurden  zweifel- 
lose Leprdbaeillen  in  dem  angeblichen Leukosarkom  auf- 
gefunden. Geissler  (Dresden). 


TU.  GhiniTgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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160.  On  three  Oftses  of  oonioal  oomea 
treated  by  aotital  oantery ;  by  Biohard Wil- 
liams.   (Brit.  med.  Joum.  Febr.  23.  1889.) 

In  dem  ersten  Falle  wurde  nach  der  Kauterisation 
der  Spitze  desEeratoconns  ein  kleines  Lenkern  von  2  mm 
im  Durchmesser  erzielt  nnd  das  Sehvermögen  von  Vis 
auf  */io  gehoben.  Am  zweiten  Auge  war  nach  y.  Graef  e 
openrt  worden,  aber  der  Effekt  ein  wesentlich  geringerer. 

Aehnlich  war  der  Erfolg  im  »weiten  Falle,  wo  das 
one  Auge  bereits  von  anderer  Seite  durch  den  Trepan 
nnd  die  Iridektomie  openrt  worden  war ,  aber  ohne  dass 
sich  der  Conus  selbst  vermindert  hatte.  Es  machte  sich 
indessen  eine  Wiederholung  der  Kauterisation  noihwen- 
djg,  da  nach  oben  von  der  Narbe  die  Hornhaut  wieder 
eine  YorwölbuDg  zeigte.  Bei  der  zweiten  Operation  wurde 
die  Honihaut  durchbohrt  und  das  Kanmierwasser  ent- 
leerte sich.  Doch  war  nach  6  Tagen  die  Wunde  ohne 
weitem  Zufall  geschlossen.  Später  wurde  noch  eine 
Iridektomie  gemacht.  Die  Sehschärfe  hob  sich  auf  ViO) 
die  Hornhaut  rings  um  die  Narbe  war  dünner  als  die 
Narbe  selbst,  wie  sich  bei  der  Iridektomie  deutlich  zeigte. 

Im  c&^en  Falle  hatte  sich  namentlich  am  rechten 
Auge  seit  4  Jahren  Keratooonus  entwickelt.  Hier  war 
der  Erfolg  relativ  am  besten,  denn  der  Fat ,  der  früher 
nnr  Jäger  16  lesen  konnte,  lernte  Nr.  4  lesen. 

Geissler  (Dresden). 

161.  Leitmigsimterbreohimgen  des  Ner- 
TUB  optioas  mit  Torflbergehender  TAhninng 
iSmmtUdieT  Augeiimiiakeln ;  von  Dr.  F.  S  i  1  e  x 
in  Berlin.  (Elin.  Mo]i.-BL  f.  Augenhkde.  XXYI. 
p.  429.  Nov.  1888.) 

Eine  36jähr.  Frau  hatte  sich  an  das  Ende  einer 
Eigenstange  in  der  Gegend  des  Thränenbeins  rechterseits 
gtttossen.  Von  der  Zeit  an  konnte  das  Auge  nicht  mehr 
eeöffiiet  werden  imd  das  Sehvermögen  war  erloschen, 
ßlntongen,  die  auf  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  ge- 
deutet, waren  nicht  eingetreten.  Wohl  aber  bemerkte 
man  am  Unterlid  eine  zarte,  bläulich  durchschimmernde 
Blatonteilaufung,  die  über  den  Nasenrücken  hinweg  sich 
D3ch  dem  linken  untern  lid  hin  erstreckte.  Das  gelähmte 
obere  lid  deckte  den  nicht  injicirten,  vollständig  imbe- 
weglichen Bulbus.  Die  Papille  war  weit  und  ston*,  voll- 
stSndig  reaktionslos.  Bei  absolutem  Fehlen  jeder  licht- 
empfindung  war  der  Augenspiegelbefand  normal.  Nach 
etwa  einer  "Woche,  als  die  Sugillation  am  untern  Lide 
weniger  deutlich  war,  hatte  sich  am  Bulbus  zuerst  eine 
Beweelichkeit  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  ein- 
gestellt Nach  Verlauf  von  3—4  Wochen  begann  der 
Sehnerv  sich  zu  verfärben  und  nach  weiteren  4 — 5  Wo- 
chen war  derselbe  deutlich  atrophisch,  graugrün,  mit 
^igen  Arterien  und  weiten ,  geschlängelten  Venen.  Die 
Läunung  der  Pupille  blieb  die  gleiche.  Die  Lähmimgen 
der  Augenmuskeln,  sowie  die  Ptosis  hatten  sich  aber  in 
der  Weise  edioben ,  dass  nur  noch  der  M.  rect.  extemus 
(d.  h.  der  N.  abducens)  gelähmt  blieb. 

S.  vermuthet,  dass  die  anscheinend  geringfügige 
OuitiiBion  eine  Fraktur  an  der  Spitze  der  Orbita  mit  Zer- 
iräong  des  Sehnerven  bewirkt  habe  und  dass  durch  die 
Blutung  in  der  Tiefe  der  Orbita  eine  Lähmung  der  Augen- 
mnakeln  (ex  compressione)  entetanden  sei. 

Q  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

162.  Ueber  Neuritis  optica  apedfioa;  von 

Prof.  C.  Horstmann  in  Berlin.  (Aroh.  f.  Augen- 
hkde. XIX.  4.  p.  454.  1889.) 

H.  theilt  8  Beobaohtongen  nebst  den  zuge- 
^gea  Gtesiehtsfeldzeiohnungen  mit,  in  denen 
Staunngapapilla  und  Herabsetzung  des  Sehvermö- 
gens sowohl  einseitig,  als  auch  doppelseitig  vor- 
Hel  Jahibb.  Bd.  222.  Hft.  1. 


kamen.  Aber  auch  in  den  letzteren  3  Fällen  fehlten 
andere  Symptome ,  welche  hätten  vermuthen  las- 
sen ,  dass  eine  specifische  (j^schwulst  im  Schädel 
selbst  ihren  Sitz  habe.  Centrale  Defekte  im  Seh- 
felde kamen  bei  dieser  Form  nicht  vor ,  sondern 
nur  Einengung  des  Sehfeldes  von  der  Peripherie 
aus.  Die  MehrzalJ  der  Fälle  liess  vermuthen,  dass 
nur  eine  Entzündung  im  Sehnerven  selbst  vor- 
handen war,  da  die  SehstCrung  noch  vor  Ablauf 
eines  Jahres  nach  der  primären  Infektion  sich  ein- 
gestellt hatte.  Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitig  an- 
gefangener antisyphilitischer  Eur  und  bei  jugend- 
lichen Kranken  nicht  ungünstig,  doch  ist  der  Yer- 
lauf  ein  sehr  langsamer,  eine  vollständige  Her- 
stellung des  Sehfeldes  wird  nur  selten  erzielt  und 
der  Sehnerv  bekommt  ein  etwas  blasseres  Aussehen 
als  in  der  Norm  (vgl.  Jahrbb.  CCXXI.  p.  200). 

Geissler  (Dresden). 

163.  AnatomiBOher  Befund  bei  angebomer 
Sehnervenatrophie ;  von  Dr.  0.  Schirm  er. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXIV.  4.  p.  131.  1888.) 

In  einer  Famihe  mit  7  Kindern  war  das  4.  und  das 
7.  Kind,  wie  man  nach  den  Aussagen  der  Mutter  an- 
nehmen mnsste,  doppelseitig  bUnd  geboren.  Ansser  der 
grauweissenYerfarbong  der  Papillen  bei  normaler  Grösse 
derselben  und  unveränderten  Geissen  war  der  Belimd 
negativ.  Eine  Ursache  war  nicht  zu  ermitteln.  Beide 
blmde  Kinder  sind  gestorben,  das  ältere  im  Alter  von 
2Vs  Jahren,  das  jüngste  im  Alter  von  8  Monaten.  Bei 
dem  letztem  war  die  Untersuchung  des  Gehirns  imd  der 
Bulbi  möglich.  Gehirn,  Tractus  optici  und  Chiasma 
waren  durchaus  normal.  Die  Sehnerven  innerhalb  der 
Augenhöhle  zeigten  dicht  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Sklera 
eine  auffallige  Verdickung.  In  der  dann  folgenden  histo- 
logischen Beschreibung  ist  eine  Deutung  dieser  An- 
schwellung nicht  gegeben.  Ueberhaupt  ist  jene  wenig 
ergiebig,  denn  innerhalb  der  Sehnerven  bis  kurz  vor  dem 
Cluasma  waren  ausser  fleckförmiger  Degeneration  doch 
noch  genug  normale  Fasern  vorhanden,  dass  diese  relativ 
geringe  Intensität  der  Atrophie  nicht  zur  Erklärung  der 
Amaurose  ausreicht.  Ueberhaupt  ist  der  Sektionsbefund 
durch  die  Combination  mit  cadaverösen  Erscheinungen 
einerseits ,  mit  der  Einwirkung  der  conservirenden  Flüs- 
sigkeit (Alkohol)  andererseits  getrübt  Ob  die  Endothel- 
wuoherung  der  innem  Opticusscheide  einen  entzünd- 
hohen  Vorgang  voraussetzt,  bleibt  zweifelhaft. 

Geissler  (Dresden). 

164.  Fall  von  akuter  retrobnlbSrer  Nenritifl ; 
von  Dr.  P.  Silex  in  Berlin.  (Elin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXVI.  p.  432.  Nov.  1888.) 

Ein  sehr  anämisches,  unregelmässig;  menstruirtes 
Mädchen  von  17  Jahren  war  plötzlich  von  einer  Schwäche 
der  rechten  Eörperhälfte  und  im  (Gebiete  des  N.  facialis, 
sowie  Blindheit  des  rechten  Auges  befallen  worden.  Die 
rechte  Pupille,  bei  direkter  Beleuchtung  nicht  reagirend, 
verengte  sich  bei  Beleuchtung  des  linken  Auges  und  bei 
Convergenz  des  Bulbus.  Augenspiegelbefund  zunächst 
negativ,  später  stellte  sich  eine  leichte  Schwellung  der 
Papilla  neraus.  Mehrfache  Diaphorese,  Ableittmg  auf  die 
Stirn  und  die  Ohrgegend  durch  spanische  Fliegentinktur, 
durch  Senffossbäder,  sowie  Emreibungen  von  grauer 
Salbe  blieben  zunächst  erfolglos,  so  dass  man  nach  etwa 
3  Wochen  die  Behandlung  aufgab.  Etwa  8  Tage  später 
hatte  die  Pat.  aber  wieder  Lichtempfindung  bei  heller 
Beleuchtung,  auch  reagirte  die  Pupille  wieder  bei  direk- 
tem Lichteinfall.    In  der  nächsten  Zeit  besserte  sich  da9 
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Seliyennogen  nooli  mehr,  so  dass  eine  Sehschärfe  von  >/• 
erreicht  wnrde  und  die  Sehfeldeinengong  nur  unbedeu- 
tend war.  Die  Papille  hatte  das  Aussäen  einer  atro- 
phischen. [Ob  hier  wirklich  eine  retrobulbäre  Neuritis 
vorhanden  war,  ist  dem  Ref.  zweifelhaft.] 

Geissler  (Dresden). 

165.  On  the  operatioii  of  opening  the 
sheath  of  the  optio  nerve  for  the  relief  of 
pressure;  by  B.  Brudenell  Carter.  (Brit. 
med.  Jouin.  Febr.  23.  1889.) 

Die  Oeffhung  der  SehnervenscJieide  kann  in  ge- 
wissen fallen  von  Hydrops  derselben  Ton  Nutzen 
sein,  nicht  nur,  indem  sie  den  Druck  auf  den  Ner- 
ven aufhebt  und  die  drohende  Erblindung  beseitigt, 
sondern  auch ,  indem  durch  sie  eine  Art  Drainage 
des  subarachnoidealen  Baums  des  Schädels  selbst 
bewirkt  wird. 

Yon  den  bisher  in  4  Fällen  von  C.  ausgefOhr- 

ten  Operationen  theilen  wir  die  letzte  mit 

Eme  7Qjähr.  Frau  war  seit  10  Tagen  von  heftigem 
Kopfweh,  namentlich  üi  der  Stimgegend,  befallen  wor- 
den, 2  Tage  später  hatte  die  Sehloaft  abgenommen  und 
binnen  ST.war  die  Er.  blind  geworden,  so  dass  es  zweifel- 
haft blieb ,  ob  sie  ein  vor  den  Augen  bewegtes  weisses 
Tuch  bemerkte  oder  nicht.  Die  Sehnervenpapillen  waren 
geschwollen,  links  stärker  als  rechts,  die  kleinen  Gefässe 
der  Papillen  waren  nicht  mehr  sichtbar,  die  grösseren 
Venen  waren  ausgedehnt  und  gewunden.  4  üäge  nach 
der  Auihahme  öffnete  C.  am  Unken  Auge  die  Sehnerven^ 
scheide.  Am  Tage  darauf  fühlte  sich  die  Pat  rücksicht- 
lich  ihres  Kopfwehs  sehr  erleichtert  Nach  3  Tagen 
konnte  sie  die  Bewegung  der  Hand  wahrnehmen ,  nach 
5  Tagen  hell  und  dunkel  gefärbte  Objekte  unterscheiden. 
Sie  vermochte  die  Wärterin  zu  erkennen  und  war  frei 
vom  Kopfschmerz.  Am  8.  Tage  verliess  sie  das  Bett, 
konnte  Eingcr  auf  8  Zoll  [20.5  cm]  zählen,  sie  vormochte 
ohne  Führer  nach  3  weiteren  Tagen  die  Klinik  zu  ver- 
lassen. Eine  Woche  nachher  wurde  sie  ophthalmoskopirt, 
die  Papillenschwellung  links  war  ganz  verschwunden, 
die  kleinen  Oefasse  waren  wieder  sichtbar.  Auch  rechts 
war  die  Schwellung  vermindert  Mit  einer  Conyezbrille 
konnte  sie  mit  beiden  Augen  grösseren  Druck  lesen. 
5  Monate  später  hatte  sich  dieses  gute  Sehvermögen  er- 
hfdten.  Geissler  (Dresden). 

166.  Ungewöhnlich  grosse  retinale  Hämor- 
rhagle  in  der  G^end  der  Macula.  Vollstän- 
dige Eesorption  mit  WiederhersieUung  des  vollen  Seh- 
vermögens; von  Dr.  Carl  Mellinger  in  Basel. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVI.  p.  404.  Oct 

1888.) 

Ein  anämischer  Mann  von  35  J.,  welcher  seine  Augen 
sehr  anstrengen  musste,  war  beim  Coloriren  einer  Zeich- 
nung am  linken  Ause  plötzhch  erblindet  Im  Sehfeld 
war  dem  Pat  eine  hdlere,  halbmondförmige  Figur  wahr- 
nehmbar geworden.  Objektiv  bemerkte  man  an  der 
Nasenseite  der  Papilla  einen  grossen  Blutfleck  von  ovaler 
Form.  Derselbe  griff  etwas  über  den  inneren  Rand  der 
Papilla  herüber  und  schien  nach  dem  Glaskörper  zu  vor- 

fewölbt.  Die  obere  Kante  der  Blutung  hatte  eine  hellere 
[uppe  (Serum).  Ausser  diesem  Fleck  von  etwa  4facher 
Papillengrösse  waren  noch  verschiedene  kleine  Netzhaut- 
ekchymosen  sichtbar.  Pat  kam  3  Tftge  nach  Eintritt  der 
Blutung  in  Behandlung,  erhielt  Augeneisblase  bei  Rücken- 
lage und  innerlich  EUx.  acid.  Myns.,  ausserdem  wurde 
jeden  2.  Tag  Atropin  eingeträufelt  Nach  5  Tagen  er- 
schien die  Sierumschicht  durchsichtiger,  die  Ekohymosen 
waren  noch  kleiner  geworden,  der  subjektiv  wahrge- 
nommene Halbmond  erschien  auch  kleiner.  Nach  14  T. 
waren  die  Ekchymosen  fast  verschwunden,  der  grosse 


Blutfleck  überragte  die  Papilla  nicht  mehr.  Nach  4  Wo- 
chen war  zwischen  dem  Blutfleck  und  der  PapilU  öoe 
helle  Zone  sichtbar,  diese  nahm  sodann  an  Breite  oon- 
stant  zu,  während  auch  in  der  Mitte  des  Fleckes  ein 
helleres  keilförmiges  Stück  sich  abgrenzte.    Im  späteren 
Verlauf,  als  Pat  aus  der  Klinik  austrat,  wnrde  ander 
Stelle  der  Serumschicht  eine  gelblichweisse  streifige  Ver- 
färbung wahrgenommen,  nach  unten  aussen  haUe  sick 
ein  Rest  von  dem  friiheren  grossen  Flecke  abgetrennt 
Die  Resorption  des  Fleckes  war  vornehmlich  im  Terii- 
kalen  Durchmesser  vor  sich  gegangen.    Etwa  4  Monate 
nach  dem  Eintritt  der  Blutung  war  nur  noch  ein  schmaler 
Streifen  vorhanden ,  in  welchem  2  Cholestearinkrystalle 
sichtbar  waren.    Diese  verschwanden  aber  bald  und  Ton 
dem  gesammten  Bluterguss  blieb  nur  ein  feiner,  weisser 
Streifen  übri^ ,  der  etwas  in  den  Glaskörper  hineinngte. 
Das  Scotom  mi  Sehfold  war  ganz  veraonwunden.   Die 
Sehkraft  war  fast  vollständig  normal  geworden.    Rück- 
sichtlich der  oben  angegebenen  Therapie  ist  anzufügen, 
dass  die  Eisblase  in  den  ersten  8  Tagen  von  früh  6  bis 
Abends  10  Ühr,  in  der  2.  Woche  von  früh  6  bis  Abends 
7  ühr  permanent  liegen  blieb,  von  der  3.  Woche  an  durfte 
Pat  erst  1—2  Std. ,  dann  länger  aufstehen ,  mit  der  Eis- 
applikation richtete  man  sich  jetzt  nach  dem  Gefühl  des 
Pat^  welcher  auch  später  noch  nach  der  Entladung  zeit- 
weilig die  Blase  sich  auflegte.    Dass  zu  dem  günstigen 
Verlauf  der  Sitz  der  Blutung  (zwischen  der  Membrana 
limitans  und  der  Membr.  hysdoidea)  die  Hauptbedingong 
war,  ist  selbstverständlich.  Geissler  (Dresden). 

167.  Bin  Fall  vonOhoroidealoolobom  nadh 

der  Nasenseite;  von  DDr.  Alex.  Bandall  il 

G.  E.  V.  Schweinitz  in  Philadelphia.    (ArcLf. 

Augenhkde.  XIX.  3.  p.  263.  1888.) 

In  dem  linken  Auge  eines  jungen  Mannes,  wacher 
wegen  einer  Iritis  in  Behandlung  gekommen  war,  Hess 
sich  nach  Ablauf  dieser  Erkra^ung  fügender  Befand 
mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen.  An  der  Nasenseite 
der  Papilla  und  ein  wenig  abwärts  war  ein  rundes  weiss- 
grünliches  Feld  vorhanden.  Dasselbe  war  undeuüich  be- 
gränzt,  von  der  Papilla  durch  braun  pigmentirte  Ader- 
haut gdtrennt  Die  Vena  nasalis  inferior  derNetzhaot 
kreuzte  dieses  Feld  und  gab  in  seiner  Mitte  zwei  stark 
geschlängelte  Zweige  ab.  Das  Niveau  dieses  Feldes  lag 
deutlich  tiefer  als  seine  Umgebung.  An  den  Gefissen 
der  Papilla  waren  einige  Anomahen  vorhanden.  Die 
quantitative  lichtompfindung  war  entsprechend  der  Lage 
dieses  Coloboms  vorhanden.  Aderhauteolobome  an  dieser 
Stelle  scheinen  noch  nicht  beobachtet  zu  sein.  [Der  vor- 
liegende Fall  erweckt,  namentlich  Angesichts  der  Abbil- 
dung ,  doch  einigen  Zweifel  an  der  congenitalen  Büdung. 
Konnte  nicht  eine  frühere  Verletzung  der  Nasengegend 
durch  ein  Weberschiffchen ,  so  geringfügig  sie  auch  er- 
schienen war,  doch  eine  Ruptur  bewirkt  haben?  Ein 
gelblicher,  sichelförmig  nach  ooen  und  durch  die  Papilla 
ziehender  Streifen  könnte  auch  der  Best  einer  durch  eine 
Entzündung  entstandenen  Membran  sein.    Bef.] 

Geissler  (Dresden). 

168.  Ophthalmologiaohe    MittheUnngen; 

vonProf.  Schiess-Gemuseus  inBaseL  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXXTV.  4.  p.  59.  1888.) 

Chorioreiinüis  chronica  nach  Trauma;  TJAer- 
gang  der  gleichen  Äffektion  auf  das  zweite  Auge; 
Stillstand  des  Processes  naehEnuck€Uion  des  primär 
erkrankten  BuDms. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Arbeiter, 
der  mit  einem  stumpfen  Eisen  einen  Stoss  an  das  rechte 
Auge  bekommen  hatte.  Schmerzen  und  Böthung  stellten 
sich  erst  nach  2  Wochen  ein  und  nach  etwa  6  Wochen 
war  die  Sehkraft  bis  auf  quantitative  lichtempfiodoiV 
beschränkt.  Der  Spiegelbenmd  ergab  ausser  Qlaskoiper- 
trübung,  dass  über  die  ganze  Aderhaut  theils  w^s9^ 
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theOs  pigmentiTte  Herde  verbieitai  waren,  während  über 
das  ^anzeGefösssystem  der  Netzhaut  eine,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nach  der  Enucleation  ergab, 
Yeiglasung  der  Wandungen  sich  ausgedehnt  hatte.  Am 
Unken  ^  Inuzsichtigen  Auge  wurde  cSwa  */4  J.  nach  dem 
Tnnma  Beiznng  bemerkt,  die  nach  jedem  Versuche,  die 
Arbeit  von  Neuem  aufzunehmen,  sich  wiederholte,  im 
Sehfelde  erschienen  grössere  schwarze  Flecke.  Auch 
hier  traten  nach  und  nach  ganz  ähnliche  Veränderungen 
aaf,  nur  dass  die  weisse  Verfärbung  der  Netzhautgefl^se 
auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkt  blieb.  3  Jahre  später 
wnrde  das  rechte  Auge  enucleirt.  Die  Sehschärfe  des 
linken  hob  sich  etwas ;  ob  die  Besserung  auch  Bestand 
gehabt,  wird  nicht  erwähnt 

Abscess  in  einer  kyperplastisehen  Beiina,  ein 
QUam  voriäuseihend. 

Bei  einem  IQjähr.  Knaben  hatte  sich  vor  etwa  einem 
Jahre  am  linken  Auge  eine  bald  wieder  yorübergehende 
Entzündung  gezeigt,  das  Sehvermögen  war  darnach 
schwächer  geworden,  aber  erst  in  den  fetzten  beiden  Wo- 
chen war  es  ganz  erloschen,  Schmerzen  hatten  sich  erst 
in  den  letzten  Tagen  gezeigt,  auch  die  Pupille  war  erst 
seit  8  Tagen  weit  geworden.  Aus  der  Tiefe  des  Auges 
drang  ein  braungelber  Reflex  mit  röthlichen  Streifen  auf 
nnebener  Mäche.  Der  enudeirte  Bulbus  zeigte  aber 
nicht  das  vennuthete  Gliom,  sondern  eine  total  abgelöste 
Netzhaut  in  Trichterform,  dicht  hinter  der  transparenten 
linse  aber,  mit  der  abgelösten,  hier  gallertartig  aussehen- 
den Netzhaut  innig  verbunden,  nach  der  Schläfenseite 
zn  eine  randUche,  gelblichweisse  Cyste,  welche  als  ein 
Abscess  anzusehen  war,  dessen  Inhalt  sich  in  weit  vor- 
g^hrittener  fettiger  Umwandlung  befand.  Von  einem 
&auma  war  nichte  bekannt;  der  Best  des  Olaskörpers, 
die  Aderhaut,  bez.  der  Giliarkörper  zeigten  keinerlei  Ver- 
änderongen,  welche  einen  von  diesen  Theilen  ausgehenden 
entzündlichen  Frocess  hätten  vermuthen  lassen.  Tuber- 
kelbacillen  waren  im  Abscessherde  nicht  aufzufinden. 

Geissler  (Dresden). 

169.  UeberAlterBverändemngen  der  Urea; 
Ton  Dr.  Bosa  Eerschbaumer  in  Salzburg. 
(Aich.  f.  Ophthalmol.  XXXIV.  4.  p.  16.  1888.) 

Die  AltersveränderoBgen  der  Uvea  werden  in 
der  R^l  bereits  vom  40.  Lebensjahre  an  bemerk- 
bar. Bei  hypermetropischem  Baue  des  Auges 
scheinen  dieselben  verhftltnissmässig  Mher  und 
intensiver  aufzutreten,  als  bei  anderen  Brechungs- 
zuständen. 

Die  in  vorliegender  Arbeit  angeführten  Ver- 
änderungen, die  alB  seniTe  (mit  Ausschluss  der 
pathologischen)  aufzufassen  sind,  beziehen  sich  vor- 
legend auf  den  OUiarkärper.  Es  sind  hier  fol- 
gende anzufahren. 

1)  Die  Muskelfasern  des  Ciliarkörpers  werden 
mit  zunehmendem  Alter  spärlicher ,  die  einzelnen 
Bündel  dünner.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
Rbrülen  werden  weiter  und  sind  entweder  leer 
oder  mit  einer  homogenen,  wie  geronnenen  Masse 
gefQllt,  zuweilen  ist  auch  das  intermuskuläre  Binde- 
gewebe hypertrophirt. 


2)  Die  OUiarfortsäixe  erscheinen  schon  dem 
blossen  Auge  länger  und  reichlicher  verzweigt 
Damit  ist  die  Bedingung  zu  einer  Verschiebung 
der  Iris  Wurzel  gegen  die  Hornhaut,  zu  Verenge- 
rung der  vorderen  und  auch  der  hinteren  Kammer 
gegeben.  Manchmal  nehmen  die  Ciliarfortsätze 
vom  flachen  Theile  des  Ciliarkörpers  aus  plötzlich 
und  auffallend  stark  zu,  so  dass  eine  Einknickung 
entsteht,  die  in  senilen  Augen  keineswegs  selten 
ist,  aber  auch  bei  starker  Hypermetropie  im  jugend- 
lichen Alter  vorkommt.  Es  scheint  nicht  richtig, 
dieser  Knickung  einen  pathologischen  Charakter 
(beim  Glaukom)  beizulegen. 

3)  Das  Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  verliert 
im  Alter  die  lockere,  zellenreiche  Beschaffenheit 
und  nimmt  mehr  imd  mehr  das  Aussehen  des 
fibrilUren  Bindegewebes  an.  Im  höheren  Qreisen- 
alter  bekonunt  dasselbe  auch  eine  homogene,  hya- 
line Beschaffenheit 

4)  Die  Oeßsse  des  Ciliarkörpers  erfahren  eine 
Verdickung  ihrer  Wände,  indem  entweder  das  die 
Oefisse  umgebende  fibrilläre  Bindegewebe  oder 
auch  eine  der  hyalinen  Degeneration  ähnliche  Ver- 
änderung diese  Verdickung  bewirkt  Durch  die 
Verdickung  erfährt  das  Lumen  eine  Verengerung, 
die  allerdings  oft  kaum  merklich  ist,  manchmal 
aber  auch  bis  zur  Obliteration  fOhrt  Neben  den 
obliterirten  finden  sich  dann  auch  erweiterte  Ge- 
isse mit  dünnen  Wandungen ,  welche  vicarürend 
funktioniren.  Ein  bestinmiteB  Verhältniss  in  der 
Zahl  solcher  obliterirten  und  erweiterten  Qefitose 
Hess  sich  nicht  feststellen. 

5)  Die  Basalmefmbran  des  Ciliarkörpers  nimmt 
an  Dicke  vom  40.  Lebensjahre  an  constantzu.  Ins- 
besondere wachsen  die  fOr  das  jugendliche  Auge 
charakteristischen  kleinen  Erhabenheiten  (die  Lei- 
sten des  Retioulum)  zu  verschiedenartigen,  stalak- 
titenähnliohen  Formen  aus. 

6)  In  der  Oylindere^Ohelscky^ ,  welche  den 
Ciliarkörper  und  die  Ciliarfortsätze  überzieht  und 
vom  Glaskörper  noch  durch  eine  zarte  Membran 
getrennt  ist,  finden  sich  durch  fortgesetzte  Hyper- 
plasie sprossenartige,  gestielte,  kolbenförmig  gogen 
den  Glaskörper  hin  anschwdlende  Excresoenxen. 
Diese  stehen  vereinzelt  oder  in  Gruppen ,  andere 
sind  durch  mehrfach  übereinander  geschichtete 
Zellen  abgeflacht  Durch  Erweiterung  des  cen- 
tralen Lumen  dieser  Sprossen  entstehen  weite 
Maschen  und  Ch/sten.  Diese  Zellenhyperplasie  mit 
ihren  Folgen  in  der  sogen.  Pars  ciliaris  retinae  ist 
ein  regelmässiger  Befand  beiSenesoenz  der  Augen. 

Geissler  (Dresden). 
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170.  Ueber  die  foronsisoheBedeutiizig  des 
HypnotismuB. 

unter  den  fast  unzähligen  neuen  Schriften  über 
Hypnotismus  beschäftigen  sich  mehrere  mit  den  Be- 
ziehungen zwischen  Hypnotismus  und  Strafrecht 


In  der  „Ztschr.  f.  d.  ges.  Strafrechtswissen- 
schaft" (Vin.IX.  1888)  haben  (ausser  v.  Lilien- 
thal, dessen  Aufsatz  dem  Bef,  nicht  zugänglich 
ist)  C.  Bieger  und  A.  Forel  jene  Beziehungen 
erörtert    Bieger  nimmt  an,  der  Hypnotismuci 
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sei  ein  kranUiafter  Zustand,  nur  nervöse,  hyste- 
rische Menschen  seien  hypnotisirbar.  Der  Hypno- 
tismus  sei  eine  künstliche  Yerrücktheit  Entweder 
verdiene  die  ganze  Sache  keine  Beachtung  im 
Strafrecht,  weil  sie  zwar  schon  langst  vorhanden 
und  bekannt,  aber  strafrechtlich  bedeutungslos  ist, 
oder  aber  sie  sei  erst  jetzt  von  Bedeutung  gewor- 
den, weil  seit  der  Abfassung  unserer  Strafgesetz- 
bücher ein  neues,  criminalistisch  belangreiches 
Moment  aufgetreten  sei.  Da  nun  B.  letztere  Auf- 
fassung verneint,  betrachtet  er  das  so  zu  sagen 
epidemische  Hypnotisiren  als  groben  ünfag  und 
halt  Polizeimaassregeln  gegen  dasselbe  für  völlig 
ausreichend. 

Forel  giebt  zunächst  eine  sehr  ausführliche 
Beschreibung  der  hypnotischen  Erscheinungen  und 
geht  dann  auf  die  strafrechtliche  Bedeutung  der 
Suggestion  ein.  Er  glaubt,  „dass  es  viel  leichter 
ist,  einen  Missbrauch  der  Suggestion  auf  schlaue, 
indirekte  Weise  zu  machen,  als  grobe  Verbrechen 
damit  zu  begehen".  Am  nächsten  liegen  geschlecht- 
liche Yerbrechen,  um  die  es  sich  bisher  fast  allein 
handelt  Gomplicirter  und  vvichtiger  erscheint  F. 
der  Missbrauch  posthypnotischer  Wirkungen  der 
Suggestion.  Er  schildert  daher  die  verschiedenen 
in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  und  legt 
Gewicht  darauf,  dass  der  Strafrichter  die  nöthige 
Sachkenntniss  besitzen  muss,  um  im  gegebenen 
Falle  individuaUsiren  zu  können.  Durchgängig 
schliesst  sich  Forel  der  Li6beault-Bern- 
heim  'sehen  Auffassimg  an. 

Ein  ziemlich  dickes  Buch  hat  Qilles  de  la 
Tourette  über  die  in  Bede  stehende  Frage  ge- 
schrieben (Der  Hypnotismus  und  die  verwandten 
Zustände  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Medi- 
dn.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  J.  Charcot 
Autorisirte  deutsche üebersetzung.  Hamburg  1889. 
Verlagsanstalt  A-G.  8«.  IV  u.  537  S.  9  Mk.). 
Der  erste  Theil  enthält  eine  Geschichte  des  Hypno- 
tismus imd  eine  Schilderung  der  hypnotischen  Er- 
scheinungen im  Sinne  Charcot's,  der  zweite 
Theil  bespricht  „die  dem  Hypnotismus  verwandten 
Zustände"  (den  natürlichen  und  den  pathologischen 
Somnambulismus,  die  Hysterie,  den  zweiten  Zu- 
stand Azam's),  der  dritte  Theil  „den  Nutzen  und 
die  Gefahren  des  Hypnotismus",  der  4.  Theil  „den 
Hypnotismus  vor  dem  Gesetz".  Die  wichtigsten 
Folgerungen  G.'s  de  la  T.  sind  etwa  folgende. 

Der  Hypnotismus  soll  zu  Heilzwecken  nur 
in  Fällen  sicherer  Hysterie  angewendet  werden. 
Nichts  ist  geeigneter  Hysterie  zu  erzeugen,  als  der 
Hypnotismus.  Nothzucht  ist  das  einzige  Ver- 
brechen, welches  (fast  immer  im  lethargischen  Zu- 
stande) begangen  wird.  Die  Verbrechen,  welche 
durch  die  Suggestion  begangen  werden,  bestehen 
vor  der  Hand  blos  in  der  Phantasie.  Sie  haben 
die  öffentliche  Meinung  ganz  unverdient  erregt, 
denn  sie  werden  nur  im  Laboratorium  zur  Aus- 
führung kommen,  da  ihre  wirkliche  Ausführung 
fOr  den  Verbrecher  zu  gefährlich  ist    Die  öffent- 


lichen Vorstellungen  in  „magnetischen"  Gafainetoa 
und  G^esellschaften  müssen  strenge  verboten  wer- 
den und  diejenigen,  welche  nicht  Aerzte  sind, 
dürfen  nicht  hypnotisiren. 

Interessant  sind  die  Zusammenstellnng QJb  de 
la  T.  der  bisher  bekannten  forensischen  Fälle  und 
seine  Angaben  über  die  schwindelhafte  Ausbentong 
des  „Magnetismus"  in  Frankreich.  Das  Buch  ist 
ungemein  reichhaltig  und  Jeder,  welcher  dem 
Gegenstande  näher  treten  will,  wird  es  mit  grossem 
Nutzen  lesen.  Etwas  einseitig  wird  es  dadurch, 
dass  es  mit  ziemlicher  Schärfe  die  Ansichten  der 
Salp^tri^re  vertritt  Es  hat  daher  manchen  Wide^ 
sprach  hervorgerufen  und  neuerdings  hat  dagegen 
J.  Li^geois  (De  la  Suggestion  et  du  sonmam- 
bulisme  dans  leurs  rapports  avec  la  jurispradenoe 
et  la  m6decine  16gale.  Paris  1889.  0.  Dein.  8^ 
Vn  et  758  pp.  7  Fr.  50  Cent)  in  höchst  ausfOhr- 
lieber  Weise  den  Nancy'er  Standpunkt  vertreten. 

Endlich  wollen  wir  noch  einen  Aufisatz  von 
M.  W  e  i  s  s  (Die  forensische  Bedeutung  des  Hypno- 
tismus mit  besonderer  Beziehung  auf  das  Met- 
reichische  Strafgesetz.  Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT. 
47.  48.  49.  1888;  XIV.  1.  2.  3.  1889)  erwähnen, 
dessen  Inhalt  durch  den  Titel  genügend  bezeichnet 
wird.  Möbius. 

171.  Sor  la  prophylaxie  publique  de  li 
Syphilis.  Diskusaion  über  den  CommissionsberichL 
(BuU.  de  TAcad.  LH.  5—14.  1888.)  Vgl  Jahrbb. 
CCXVI.  p.  282. 

Am  Schlüsse  dieser  sich  vom  Januar  bis  zum 
April  1888  durch  die  Sitzungen  der  Akademie  hin- 
ziehenden ,  sehr  lebhaften  Diskussion  wurden  die 
Commissionsvorschläge  so  zu  sagen  imverändert 
angenommen.  Die  Paragraphen ,  welche  sich  auf 
die  Syphilisübertragung  von  der  Amme  auf  den 
Säugling  und  umgekehrt  bezogen ,  zog  die  Com- 
mission  zurück,  so  dass  darüber  auch  niditdis- 
kutirt  wurde.  Sämmtliche  Forderungen  sind  am 
Schlüsse  der  Diskussion  in  23  prads  gefassten 
Paragraphen  abgedruckt  (Nr.  14.  p.  473). 

T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

172.  Aflsainifisement  methodique  de  1» 
prosütution ;  par  Diday.  (Qaz.  hebd.  XXXVL 
15.  p.  229.  1889.) 

D.  äussert  seine  Ansicht  über  einige  Ponld», 
welche  in  der  Akademie  gelogenüich  der  Ver- 
handlungen über  die  Prophylaxe  der  Syphilis  zur 
Sprache  gekommen  waren.  Er  ist  g^gen  die  In- 
Bcription  und  reguläre  Controle  der  ZoUnerinnen 
in  den  Bierschänken ,  "Weinstuben  u.  s.  w.  und 
schlägt  dagegen  vor,  dass  jede  derselben  jederzeit 
ein  ärztlidies  Oesundheitszeugniss,  welches  vor 
einer  noch  näher  festzustellenden  Zeit  ausgestelit 
sein  muss,  vorzuzeigen  haben  müsse.  Jeder  Be- 
sitzer eines  solchen  Lokals  soll  dafOr  verantwort- 
lich sein  und  im  Falle  der  Nichtbeachtong  die  E^ 
laubniss  entzogen  bekommen,  weibliche  BedieaoiV 
zuhalten. 
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Die  unter  Oontrole  stehenden  Bordelldimen 
müssen  unter  sehr  scharfer  Aufsicht  2  Std.  war- 
ten, ehe  die  Untersuchung  stattfindet,  damit  sie 
etwaiges  Sekret,  z.  B.  bei  Gonorrhöe,  nicht  ent- 
fernen können. 

Endlich  sollen  sich  die  untersuchenden  Aerzte 
eine  Art  Oeneral-Inspektor  gefallen  lassen,  der  zu 
unbestimmten  Zeiten  Beisen  macht,  an  dem  be- 
treffenden Orte  die  letzte ,  z.  B.  am  Tage  vorher, 
stattgehabte  Untersuchung  wiederholt  und  über 
jede  Läsion,  die  länger  bestehen  muss,  als  die 
Zwifidienzeit  zwischen  den  beiden  Untersuchungen 
beträgt  und  bei  der  ersten  unbemerkt  blieb ,  rap- 
portirt  [an  wen  und  zu  welchem  Zwecke?  Bef,]. 
Er  würde  auch  für  geeignete,  helle  Lokale  und  für 
ordentliche  Listrumente,  auch  zur  Gonokokken- 
Untersuchung,  Sorge  zu  tragen  haben. 

Touton  (Wiesbaden). 

173.  Die  Verbreitung  derTaberkelbaoillen 
ausserhalb  des  Körpers;  von  Dr.  G.  Cornet. 
(Ztechr.  f.  Hyg.  V.  2.  p.  191.  1888.) 

Trotz  mannigfacher  darauf  hin  gerichteter  Unter- 
Boohungen  war  es  bis  dahin  nodi  nicht  gelungen, 
den  Tuberkelbadllus  in  überzeugender  Weise 
ausserhalb  des  thierischen  und  menschlichen  Or- 
ganismus frei  in  der  Luft  oder  in  deren  Nieder- 
schlägen, dem  Staube,  nachzuweisen  und  doch  ist 
dieser  Nachweis  von  eminent  praktischer  Bedeu- 
tung. C.  hat  diese  Aufgabe  unter  E  och 's  Lei- 
tung in  Angriff  genommen  und  dieselbe  so  glück- 
lich gelöst  und  so  überraschende  Resultate  erzielt, 
dasB  ein  ausführlicheres  Beferat  wohl  gerecht- 
fertigt erscheint. 

Bei  richtiger  Würdigung  der  Schwierigkeiten, 
die  sich  dem  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  direkt 
in  der  Luft  entgegenstellen,  hielt  es  C.  für  das 
Zweckmfissigste,  den  Staub  aus  möglichst  grossen 
Quantitäten  der  Luft  sich  absetzen  zu  lassen  und 
diesen  zu  untersuchen,  da  es  wahrscheinlich  war, 
dass  die  Tuberkelbacillen  sich,  dem  physikalischen 
Qesetze  folgend,  in  die  Tiefe  senken  und  mit  dem 
Staube  sich  auf  den  Wänden,  Böden,  Leisten  u.  s.  w. 
niedersetzen  würden.  Zur  Untersuchung  gelangte 
der  Staub  von  Wänden  imd  Flächen,  auf  denen 
eine  direkte  Verunreinigung  durch  tuberkulösen 
Auswurf  undenkbar  war,  so  von  der  Wand  hinter 
dem  Kopfende  des  Bettes,  von  dem  Kopfende  des 
Bettgestelles,  von  hochhängenden  Bildern  u.  s.  w. 
Der  Staub  wurde  mit  einem  Platinspatel  oder  klei- 
1^ Schwämmchen  entnommen,  in  Bouillon  fein 
Tortheilt  und  so  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
sdiweinchen  injiciri  Zum  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen bediente  sich  C.  ausschliesslich  des  Thier- 
veranches ;  mit  jeder  Staubsorte  wurden  mehrere 
Thieie  geimpft  und  eine  Yerwechselung  mit  spon- 
tan« Tuberkulose  durch  Verwendung  nur  von 
finsch  angekauften  Thieren,  durch  frühzeitige 
TUtong  derselben  und  durch  Berücksichtigung  des 
anatoQüschea  Befundes   yermieden«     Auf  diese 


Weise  hat  C.  eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchun- 
gen in  Krankenhäusern,  Lrrenanstalten,  Gefäng- 
nissen, Phyathäusem ,  in  Lokalitäten,  in  denen 
sich  Phthisiker  nur  vorübergehend  aufhielten ,  auf 
Strassen  u.  s.  w.  angestellt  und  als  überraschendes 
allgemeines  Resultat  gefunden,  dass,  entgegen  der 
bisher  geltenden  Anschauung ,  eine  Ubiquität  der 
Tuberkelbacillen  nicht  existirt,  dass  das  tuber- 
kulöse Virus  sich  nur  da  häufig  findet ,  wo  Phthi- 
siker sich  längere  Zeit  aufhielten,  dagegen  überall 
da  vermisst  wird,  wo  nicht  ein  längerer  Aufenthalt 
von  Phthisikem  vorausgegangen  ist.  Um  einige 
genauere  Zahlen  anzuführen,  sowarunter  38  Staub- 
proben aus  Phthisikersälen  der  Staub  nur  4mal 
frei  von  pathogenen  Mikroben,  unter  62  Proben 
bei  Privatkranken  nur  5mal  und  von  11  Proben 
aus  Lrenanstalten  war  nur  eine  frei  davon.  Die 
Gefahr,  tuberkulöses  Virus  zu  treffen,  war  am 
grössten  in  Krankenhäusern  (47.6<>/o),  in  Privat- 
wohnungen von  Phthisikem  (43.6<>/o),  in  Lren- 
anstalten (17.6<>/o),  am  geringsten  in  den  chirui^- 
schen  Sälen,  wo  die  Gefahr  der  Infektion  noch 
geringer  ist  als  auf  der  Strasse.  Die  Thatsache, 
dass  unter  21  Phthisikersälen  nur  in  15 ,  also  ^/g 
derselben,  das  tuberkulöse  Virus  gefunden  wurde, 
beweist  gleichfalls,  dass  die  Tuberkelbacillen  nicht 
überall  sein  müssen,  wo  Phthisiker  sich  aufhalten. 
Da  nun  die  Exspirationsluft  von  Phthisikem  stets 
frei  von  Tuberkelbacillen  ist  und  da  es  eine  fest- 
stehende Thatsache  ist,  dass  niemals  von  einer 
bakterienhaltigen  Flüssigkeit  oder  einer  feuchten 
Oberfläche  durch  Verdunstung  oder  darüber  strei- 
chende Luft  BacilLenkeime  in  die  Umgebung  ge- 
fOhrt  werden  können,  dass  also  auch  von  dem 
ausgeworfenen  Sputum,  so  lange  dasselbe  feucht 
'bleibt,  unter  keinen  Umständen  Tuberkelbacillen 
in  die  Luft  gelangen  können ,  so  erfolgt  eine  In- 
fektion der  Luft  mit  Tuberkelbacillen  nur  durch 
Eintrocknen  der  Sputa.  Dieses  Eintrocknen  der 
Sputa  findet  im  Hause  hauptsächlich  statt  durch 
Spucken  auf  den  Boden  und  in  das  Taschentuch, 
und  C.  konnte  nachweisen,  dass  in  Phthisiker- 
sälen und  Privatwohnungen  der  Staub  vor  Allem 
da  virulent  betroffen  wurde,  wo  die  Patienten  nicht 
in  Gläser,  sondern  auf  den  Boden  oder  in  das 
Taschentuch  expektorirten.  Auf  der  Strasse  ist 
die  Gefahr  des  Eintrocknens  des  Sputum  eine  ge- 
ringe und  wird  nur  bei  trocknen  Ostwinden  eine 
grössere ;  vor  der  Gefahr  des  Eintrocknens  auf  der 
Strasse  schützt  der  Bogen  oder  zur  trocknen  Jahres- 
zeit die  Strassenbesprengung ;  für  die  Ungefähr- 
lichkeit  des  Strassenstaubes  spricht  auch  die  sta- 
tistisch nachgewiesene  Seltenheit  der  Schwind- 
sucht unter  den  Strassenarbeitem.  Der  fein  ge- 
pulverte Badllenstaub  bedingt  aber  noch  nicht 
allein  die  Infektion,  sondem  dazu  gehört  auch 
noch ,  dass  der  TuberkelbadUus  im  Bespirations- 
tractus  festhaften  kann,  und  dies  geschieht  am 
ehesten  da,  wo  auf  der  Schleimhaut  verletzte  Stel- 
len sich  finden.    Eine  andere  Disposition  giebt  es 
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nach  der  Ansicht  C.'s  nicht,  jedenfedls  hat  sie  keinen 
so  grossen  Einfluss,  als  man  bis  jetzt  geglaubt  hat 
Aus  diesen  Thatsachen  ergeben  sich  von  selbst 
die  Maassnahmen,  die  in  der  öffentlichen,  wie  pri- 
vaten Hygieine  einzuschlagen  sind,  um  die  Infek- 
tion durch  die  Phthisiker  unmöglich  zu  machen« 
In  prophylaktischer  Beziehung  soll  vor  allen  Din- 
gen der  Phthisiker  sich  bewusst  werden ,  dass  er 
die  grösste  Oefahr  für  sich  selbst  bildet,  dass  er 
deshalb  schon  seinetwegen  es  vermeiden  muss, 
sich  selbst  immer  wieder  durch  sein  eigenes  Spu- 
tum zu  inficiren,  und  er  soll  deshalb  angehalten 
werden ,  das  Sputum  stets  nur  in  den  Spucknapf, 
niemals  auf  den  Boden  oder  in  das  Taschentuch 
zu  expektoriren.  Nach  dem  Tode  eines  Phthisi- 
kers  müssen  alle  Qegenstände  des  betr.  Baumes 
gründlich  desinficirt,  die  Wände  mit  Brod  abgerie- 
ben werden.  Die  bis  dahin  gesunde  Famüie  schützt 
sich  vor  der  Tuberkulose  durch  Vorsicht  in  der 
Auswahl  der  Hüch ,  die  dem  neugeborenen  Kinde 
gegeben  wird,  durch  Yermeiden  des  Verkehrs  der 
Einder  mit  Brustkranken ;  die  Reinigung  der  Zim- 
mer geschehe  auf  feuchtem  Wege,  man  benutze 
keine  Leihbibliotheken  und  stelle  an  geeigneten 
Orten  Spucknfipfe  auf.  Sowohl  in  Häusern ,  die 
dem  allgemeinen  Verkehr  zugänglich  sind,  als 
auch  in  Privathäusem  stelle  man  solche  auf  Gorri- 
doren,  Stiegenhäusem  u.  s.  w.  auf,  besonders  auch 
in  Fabriken,  Werkstätten  und  Anstalten  verbiete 
man  das  Spucken  auf  den  Boden  oder  in  das 
Taschentuch.  Auch  der  Arzt  verhüte  jede  Mög- 
lichkeit einer  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch 
sorgfältige  Desinfektion  aller  Instrumente  (beson- 
ders Kehlkopf-Instrumente),  die  mit  Phthisikem 
in  Berührung  kamen.  Die  Gemeinde  ermögliche 
eine  gründliche  Desinfektion  durch  Aufstellung 
vonDesinfektionsappaiaten  und  zwangsweise,  aber 
unentgeltliche  Desinfektion.  Der  Staat  sorge  für 
die  Phthisiker  durch  Errichtung  von  Anstalten  für 
dieselben,  durdi  Beschränkung  der  Rinder-  und 
Schweinetuberkulose ,  durch  scharfe  thierärztliche 
Controle  des  in  den  Verkehr  gebrachten  Fleisches. 
C,  hat  auch  interessante  Versuche  darüber  ange- 
stellt, welchen  Werth  die  Bettfedemreinlgungs- 
anstalten  als  Desinfektionsmittel  haben,  und  in 
überzeugender  Weise  nachgewiesen,  dass  weder  eine 
einmalige,  noch  eine  wiederholte  Procedur  in  einer 
solchen  Anstalt  genügte,  um  das  tuberkulöse  Virus 
zu  zerstören.  Qoldschmidt  (Nürnberg). 

174.  La  salubrite  des  vaoheries;  par  le  Dr. 
A.  J.  Martin.   (Revue  d'Hyg.  X.  9.  p.  745. 1888.) 

M.  betont  die  Nothwendigkeit  einer  sanitäts- 
polizeilichen Controle  der  besonders  in  grösseren 
Städten  befindlichen  StäUe  für  Milchkühe.  Viinmti} 
sei  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose von  den  Kühen  durch  Qenuss  ihrer  Milch 
auf  die  Menschen  bekannt ;  andererseits  aber  be- 
günstigen der  oft  sehr  sanitätswidrige  Zustand  der 
betr.  Ställe  die  Anhäufung  von  Unieinigkeit  aller 


Art  und  die  sehr  schlechte  Luft,  sowie  mangdkfte 
Ventilation  bei  den  fast  dauernd  daselbst  befind- 
lichen, jeder  Bewegung  ermangelnden  Milohkühoi 
ebenso  die  Entstehung  der  Tuberkulose,  wie  dies 
bei  Menschen  mit  sitzender  Lebensweise  und  unter 
sdilechten  Luftverhaltnissen  der  Fall  sei. 

M.  verlangt  daher  für  die  betr.  Ställe  undordi- 
lässige  (cementirte)  Böden  mit  steter  Ableitimg  da 
Jauche  und  häufige  Entfernung  des  Mistes.  Letz- 
terer sei  aber  nicht  in  den  Ställen,  sondern  ausser- 
halb derselben  in  grossen  Stein-  oder  Eisentrögen, 
bez.  in  cementirten  Gruben  aufzubewahren  nnd 
letztere  seien  häufig  zu  entleeren.  Die  Ställe  seien 
häufig  zu  säubern  und  ihre  Wände  mindestens  ein- 
mal im  Jahre  neu  zu  weissen. 

An  Baum  sollen  auf  jede  Kuh  mindestens 
20cbm  zu  entfallen,  der  Futterplatz  einer  jeden 
sei  mindestens  1.60  m  breit. 

Heuböden  oder  Wohnungen  über  den  StSHen 
seien  durch  eine  doppelte  undurchlässige  Zwischen- 
decke luftdicht  von  den  Ställen  zu  trennen.  Von 
den  letzteren  dürfen  sie  keinen  direkten  Zugang 
haben,  um  eine  Verunreinigung  des  Futters,  bez. 
der  Luft  der  Wohnräume  durch  die  Stallgase  und 
eventuelle  pathogene  Organismen  zu  veriiüten. 

Fenster  und  Ventilationsschachte,  welche  lete- 
tere  nicht  selten  von  den  StaUleuten  zugestopft 
werden,  müssen  in  angemessener  Weise  (siehe 
das  Original)  vorhanden  sein.  Ausserdem  sollen 
bei  jedem  Stall  ein  mit  undurchlässigem  Pflaster 
versehener  Hof  und  ein  Brunnen  (eveni  An- 
schluss  an  die  Wasserleitung)  voiiianden  sein. 
Endüch  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  Aufbewahrung  grösserer  Mengen  von  Mak- 
keimen  (als  Futter)  sich  leicht  Kohlensäure  in 
grösserer  Menge  entwickele,  weshalb  die  Auf- 
bewahrung nicht  im  Stalle  geschehen  dürfe.  Vor 
allen  Dingen  sei  aber  eine  stetige  scharfe  Controle 
nöthig.  ß.  Wehmer  (Berlin). 

175.  Die  Kanalisation  des  Seebades  No^ 
derney;  von  Dr. Kruse  inNordemey.  (Vjhrschr. 
f.  gerichti.  Med.  N.  F.  L.  1.  p.  154.  1889.) 

K.  schildert  in  seinem  Auf satze ,  wie  man  in 
Nordemey  allmählich  von  der  bis  zum  J.  1878 
üblichen  ländlichen  Aufbewahrung  und  Beseitigung 
der  AbfallstofFe  zu  cementirten  Senkgruben,  einer 
theilweisen  primitiven  Kanalisation  mit  Kanälen 
von  viereckigem  Querschnitt,  zur  Tonnenabfahr 
und  jetzt  zuletzt  zur  Sohwemmkanalisation  g^ 
kommen  sei. 

Die  Kanalisation  nimmt  Eaus-  und  Gtebrauch»- 
wässer,  sowie  Exkremente,  aber  nicht  das  Hetoor- 
wasser  auf.  Zur  Berieselung  werden  2*/^  km  vom 
Inseldorfe  entfernte  Dünengebiete  benutzt. 

Gleichzeitig  damit  ist  unter  üeberwindong  zahl' 
reicher  technischer  Schwierigkeiten  eine  Vasse^ 
leitung  angelegt,  die  ihr  Wasser  mittels  Bohrbron- 
nen  aus  dem  Grundwasser  in  der  Tiefe  von  40— 
45m  entnimmt.  B,  Wehmer  (Berlin) 
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176.  ünterdr&oknxig  einer  Diphtherie-Bpi- 
demie  dnrdh  Desinfidrimg  des  ganzen  Ortes ; 
von  Dr.  G  e  i  8  s.  (Yereinsbl.  d.  pffilzor  Aerzte  IV. 
Dec.  1888.) 

Die  Meine  Mittheilung  ist  höchst  lesenswerth, 
denn  S.  ist  es  in  der  That  gelungen,  durch  gründ- 
liche Desinfektion  eines  ganzen  Dorfes  eine  mit 
grosser  Heftigkeit  auftretende  Diphtherie-Epidemie 
S5U  coupiren.  Als  Desinficientien  wurden  Carbol- 
säure  und  Schwefel  verwandt.  D  i  p  p  e. 

177.  Die  Venmreinigongen  des  Wassers 

dwrch  anorganische  Säuren  aus  gewerblichen  Betrie- 
ben und  die  Verhüiungs-  und  Schuixmaassregeki 
gegen  dieselben  vom  sanitätspolixeüichen  Standpunkt  ; 
von  Dr.  Christian  Le  Blanc  in  Opladen.  (Er- 
gänz.-Hefte  z.  Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  11. 5.  p.  253. 
1889.) 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  die 
verschiedenen  Quellen  für  Verunreinigung  des 
Wassers  durch  anorganische  Säuren  unter  Berück- 
sichtigung der  gesetzlichen  Bestimmungen  be- 
spricht L  e  C  L  im  Einzelnen  die  Yerunreinigungen 
durch  Salpetersäure,  schweflige  und  Schwefelsäure, 
arsenige  und  Arsensäure,  sowie  unterchlorige  und 
Chlorsäure.  Dabei  werden  die  verschiedenen  In- 
dustriezweige ,  bei  denen  eine  derartige  Yerunrei- 
üigung  des  Wassers  hervorgerufen  werden  kann, 
und  die  Maassregeln  zur  thunlichsten  Yerhütung 
oder  Yerringerung  der  damit  verbundenen  Miss- 
BtSnde  spedeller  erörtert  Le  Bl.  gelangt  dabei 
zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Die  gasförmigen  anorganischen  Säuren,  wel- 
che in  gewerblichen  Betrieben  sich  entvvickeln, 
sind,  wenn  sie  nicht  wiedergewonnen  werden  kön- 
nen, so  viel  als  thunlich  in  die  Essen  zu  leiten. 
Die  Essengase  sind  regelmässig  zu  untersuchen 
und  dürfen  nicht  mehr  als  0.45  g  Chlorwasserstoff 
imCubikoieter  enthalten.  Für  die  schweflige  Säure 
können  die  Zahlen  der  englischen  Fabrik-Inspek- 
toren als  maassgebend  betrachtet  werden  (dies 
sind  3.72— 6.29  g  auf  den  Cubikmeter). 

2)  In  den  Boden  dürfen  Abwässer,  welche  an- 
organische Säuren  oder  deren  Salze  in  erheblicher 
Henge  enthalten,  niemals  abgelassen  werden. 

3)  Ebenso  ist  das  Einlassen  in  Teiche  und 
Heine  Wasserläufe  zn  verbieten. 

4)  In  den  Strom  des  Wasserlaufes  der  Flüsse 
dürfen  anorganische  Säuren  oder  deren  Salze  ent- 
haltende Abwässer  eingeleitet  werden,  wenn  sie 
nicht  mehr  als  1 :  1000,  und  in  den  Wasserlauf 
der  Ströme,  wenn  sie  nicht  mehr  als  1 :  200  ent- 
Wien. K.  Wehmer  (Berlin). 

178.  Snr  de  nouveanx  prooedes  de  vini- 
^^ostlon  destinSs  a  remplaoer  le  pl&trage  des 
nioits  de  vin;  par  Arm.  öautier.  (Bull,  de 
l'Acad.  LI.  29.  .1888.) 

ö.  referirt  in  diesem  Vortrage  als  Bericht- 
erstatter einer  von  der  Pariser  Akademie  ernann- 


ten Commission,  welche  sich  mit  der  Prüfung  der 
verschiedenen ,  das  Gipsen  (Plätrage)  des  Weines 
zu  ersetzen  bestimmten  Verfahren  beschäftigte. 
Die  besprochenen  Verfahren  sind :  1)  Zusatz  von 
phosphorsaurem  KaiUc  zu  dem  gährenden  Trauhenr- 
most  (Phosphatage);  2)  Zusatz  von  weinsaurem 
KaVc  oder  der  EinxelbesiandtheUe  dieses  Sakes ; 
3)  verschiedene  andere  Methoden,  wie  die  Ansäue- 
rung  des  Mostes,  Erhitzen  des  Mostes,  FiÜriren  des- 
selben u.  s.  w. 

1)  Der  Zusatz  von  phosphorsaurem  Ealk  hat 
wie  der  von  schwefelsaurem  Ealk  auf  den  Oäh- 
rungsprocess  und  die  Klärung  einen  stark  be- 
schleunigenden Einfluss ;  bei  einer  ohne  jeglichen 
Zusatz  gährenden  Mostprobe  hatte  dieser  Process 
nicht  weniger  als  45  Tage  in  Anspruch  genommen. 
Die  mit  Caldumphosphatvergohrenen  Weine  waren 
von  feinerem  Geschmack  als  die  gegipsten,  waren 
gut  zu  conserviren  und  fast  eben  so  schön  gefärbt. 
Die  Ergebnisse  der  mitgetheilten  Analysen  sind 
nach  G.  folgende :  Der  I^^haiztdsatz  (auf  100  kg 
Trauben  1  kg  reinen  präcipitirten  sekundären  Cal- 
ciumphosphats  [CaHPoi])  vermehrte  immer  sehr 
merklich  den  Alkoholgehalt  der  betr.  Gährungs- 
probe,  und  zwar  um  0.2 — l^/o  gegen  die  ohne 
jeglichen  Zusatz  gährende  Controlprobe.  Ganz 
ebenso  wie  Phosphat  vrirkte  auch  der  Gipszusatz 
(auf  100  kg  Trauben  1  kg  Gips). 

Der  Phosphat-,  bez.  Gipszusatz  war  von  be- 
sonders günstigem  Einfluss  auf  die  schliessliche 
Qualität  des  resultirenden  Weines  bei  solchen  Trau- 
ben, welche  bei  höherer  Feuchtigkeit  und  Tempe- 
ratur der  Luft  gelesen  waren ,  also  unter  Bedin- 
gungen, welche  der  Entwicklung  und  dem  Wachs- 
thum  von  Schimmelpilzen,  Bakterien  und  anderen 
der  Weinhefegähmng  fremden  Fermenten  sehr 
günstig  waren.  Als  die  schädlichen  Produkte  sol- 
cher perversen  Gährungen  gelten  die  ebenfalls  aus 
dem  Zucker  entstehenden  Isoalkohole  und  die 
höheren  Glieder  der  Alkoholgruppe. 

Die  mit  Phosphat  vergohrenen  Weine  enthalten 
im  Liter  1 — 1.5  g  sauren  Ealiumphosphats  mehr 
als  der  natürliche  Wein,  während  die  gegipsten 
Weine  mindestens  die  Hälfte  ihrer  natürlichen 
Phosphate  verloren  haben.  Wie  die  französischen 
Autoren  glauben^  können  die  minimalen  Quanti- 
täten, die  die  „Phosphatweine*'  mehr  enthalten  als 
die  natürlichen,  nur  dazu  dienen,  ihren  Nährwerth 
zu  erhöhen. 

Der  grössere  Säuregehalt  der  mit  Calcium- 
phosphat  vergohrenen  Weine  ist  ein  weiteres  Hin- 
demiss  fOr  solche  Bakterien,  welche  Ammoniak 
und  andere  alkalische  Fäulnissprodukte  bilden. 
Der  Gehalt  an  redudrendem  Zucker  ist  in  den 
„Phosphatweinen"  etwas  grösser  als  in  den  natür- 
lichen Weinen  und  in  den  gegipsten  Weinen,  wäh- 
rend die  Farbe  diejenige  des  natürlichen  Weines 
übertrifft ,  aber  geringer  ist  als  die  des  gegipsten 
Weines.  Nach  dem  ürtheil  der  amtlichen  Wein- 
prober  der  Stadt  Paris  war  der  Geschmack  der 
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,^hospliatweine"  feiner  und  beeass  nicht  den  bit- 
tem  und  brennenden  Nachgeschmack  der  gipsten 
Weine. 

2)  Den  Zusatz  von  weinsaurem  Ealk  („Tartrage'^) 
hat  besonders  A.  Calmettes  für  die  kalkarmen 
Weine  im  Südosten  Frankreichs  empfohlen.  Durch 
Yergleichung  der  Analysen  von  natürlichen  und 
unter  Caldumtartratzusatz  vergohrenen  Weinen  er- 
gab sich,  dass  1)  durch  Caldumtartratzusatz  der 
Alkoholgehalt  um  1  und  mehr  Frocent  höher  aus- 
fiel, während  im  üebrigen  der  Trockenrückstand 
und  die  gesammten  Bestandtheile  dieselben  blie- 
ben wie  im  natürlichen  Wein,  der  Säuregehalt 
aber  etwas  geringer,  der  Farbstoffgehalt  etwas 
höher  war  als  im  natürlichen  Wein.  Der  Qährungs- 
process,  sowie  die  Klärung  verläuft  ebenso  wie  bei 
dem  mit  phosphorsaurem  Ealk  versetzten  Most 
auch  bei  Gegenwart  von  weinsaurem  Ealk  rascher 
als  ohne  diese  Zusätze ;  auch  für  spätere  anders- 
artige Qährungen  als  die  Hefegährung  bieten  die 
mit  Ealksalzen  vergohrenen  Weine  keine  Chance, 
weil  während  der  energischen  Hefegährung  die 
fremdartigen  G^ährungskeime  unterdrückt  werden; 
zur  Conservirung  eignen  sich  derartige  Weine 
sicherlich  demnach  besser  als  die  natürlichen 
Weine. 

3)  Ton  anderen  Verfahren  erwähnt  G.  den  so- 
wohl vom  hygieinischen,  wie  auch  kaufmämüschen 
Standpunkt  verwerflichen  Zusatz  eines  alsLiqueur 
defeu  oderYinium  bezeichneten  Gemisches  von  rei- 
ner Schwefelsäure  (3  Th.),  90proc.  Alkohol  (2  Th.), 
Weinsäure  (7  Th.),  Citronensäure  (2.5  Th.),  fein- 
gepulvertem Tannin  (0.5  Th.).  Ebenso  ist  natür- 
lich auch  der  Zusatz  von  Oxalsäure,  welche  schon 
einmal  in  dieser  Form  zu  Vergiftung  führte,  zu 
unterlassen.  Eben  so  wenig  ist  auch  der  Zusatz 
von  Salpetersäure  zulässig.  Das  Erwärmen  des 
Weins  auf  65^  C.  während  kurzer  Zeit  („Pasteuri- 
siren^^)  genügt  bei  bereits  infidrten  Weinen  nicht, 
ebenso  auch  nicht  das  Filtriren. 

Zum  Schluss  spricht  G.  den  Satz  aus,  dass  der 
Zusatz  von  phosphorsaurem  oder  von  weinsaurem 
Ealk  zum  Most  vom  Standpunkte  der  öffentlichen 
Hygieine  durchaus  nicht  zu  beanstanden  ist,  da 
er  keinen  irgend  merklichen  Uebelstand  nach  sich 
zieht.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

179.  Ueber  eine  Fleischvergiftung  inFran- 
kenhausen  a.  Kyflfh.  und  den  Erreger  dersel- 
ben; von  Prof.  Gaertnerin  Jena.  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  X.  21—24.  1888.) 

Eine  in  Frankenhausen  a.  E.  an  Durchfällen 

mit  Schleimabgang  erkrankte  Euh  war   nothge- 

schlachtet  und  ihr  vom  Thierarzt  für  geniessbar 

erklärtes  Fleisch  war  von  verschiedenen  Personen 

verzehrt  worden.  Von  diesen  Personen  erkrankten 

im  Ganzen  58  in  25  Familien. 

Ein  21jähr.  Arbeiter  erkrankte  bereits  2  Std.  nach 
Qennss  von  800g  des  rohen,  mit  Pfeffer  und  Salz  be- 
streuten Fleisches  unter  Erbrechen  und  Durchfall  und 
starb  nach  35  Stunden.    Die  Sektion  ergab  starke  Ent- 


zündune  der  Därme.  Ausserdem  starb  seine  alte  Hirtter, 
welche  lediglich  das  mit  Eoth  besudelte  Bett  deeTer- 
storbenen  benutzt  hatte,  aber  angeblich  Nichts  von  dem 
Fleische  genossen  hatte. 

Die  57  übrigen  Erkrankten  hatten  das  Fleisdi 
theils  roh,  theils  in  verschiedenen  Zubereitungen, 
auch  Leber  und  Lunge ,  3  nur  Suppe  davon  ge- 
gessen. Dagegen  blieben  36  Personen  trotz  Qe- 
nusses  von  gekochtem  Fleische  und  Suppe  oder 
gebratener  Leber  gesund. 

Die  Erkrankten,  welche  übrigens  meist  nach 
24 — 30  Std.  erkrankten  und  innerhalb  weniger 
Tage  bis  zu  2  Wochen  genasen ,  zeigten  sämmt- 
lich  mehr  oder  weniger  schwere  enteritische  Er- 
scheinungen, grosse  Mattigkeit  und  Schlafsucht 
und  fast  alle  Abschuppung  der  Epidermis. 

Aus  Besten  des  Euhfleisches,  sowohl  wie  ans 
der  Milz  des  ersterwähnten  verstorbenen  Eranken 
vermochte  G.  nach  den  gebräuchlichen  Methoden 
einen  und  denselben  stäbchenfSrmigen  BadUus  za 
züchten.  Da  derselbe  in  keiner  Beziehung  mit 
einem  der  bisher  bekannten  zu  identificiren  war, 
insbesondere  nicht  mit  Fäulnissbakterien  [und  auch 
nicht  mit  dem  Bacillus  anthracis.  Ref.],  so  belegte 
ihn  G.  mit  dem  Namen  Bacillus  mterüidis.  üeber 
seine  verschiedenen  biologischen  Eigenschaften, 
Verhalten  bei  den  verschiedenen  Culturverfialiren 
u.  s.  w.  vgl.  das  Original 

Die  sehr  zahlreichen  sowohl  mit  Beinkulturen, 
als  auch  mit  Besten  des  Euhfleisches,  wie  mit 
Fleisch  inficirter  Versuchsthiere  von  G.  angestell- 
ten Thierversuche  lieferten  folgende  Ergebnisse. 

Ein  durchschlagender  Erfolg  bei  stomachaler  Eia- 
Verleihung  war  bei  Mfiusen  zu  verzeichnen;  Hnnde, 
Katzen,  Huhn  und  Sperling  zeigten  sich  immnn;  eiae 
Ziege  erlorankte  heftig.  Bei  Einspritzungen  nnter  die 
Haut  oder  Einbringung  von  Organstücken  unter  dieselbe, 
zeigte  sich  die  gleiche  starke  Giftigkeit  dos  Badllns  beim 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  einem  Kanarienvogel,  bei 
Tauben,  einer  Ziege.  Dagegen  bUeben  ein  ^perlmg  nnd 
5  Hühner  immun. 

Diirchgehends  liess  sich  bei  den  verstorbenen  Thieren, 
deren  Sektion  fast  stets  starke  Injektion  xmd  Schleimhaut- 
Schwellung  der  mit  dünner  wässeriger  Flüssigkeit  schy^- 
pend  gefüüten  Dünndärme  ergab,  der  Bacilms  enteritidis 
nachweisen. 

Bei  Einverleibung  in  die  Bauchhöhle  tratPeiitonitis, 
bisweilen  mit  Ascites  auf,  Leber  und  Milz  waren  nicht 
vergrössert,  zei^n  aber  nicht  selten  parenchymatöse 
Blutungen,  in  einzelnen  Fällen  Meine  Eiterherde.  Bei 
Impfin&ktion  trat  auch  Infiltration  der  lmp£stelle  auf. 

Höchst  auffällig  war  sodann,  dass  auch  Yersuche 
mit  sterilisirten  Culturen,  insbesondere  mit  inficirter 
sterilisirter  Bouillon  eine  zweifdlose  Giflwirkung,  beson- 
ders bei  Nagethieren  ergaben.  Die  Obduktion  ergaben  hier 
den  gleichen  pathologisch-anatomischen  Befund. 

G.  berührt  dann  kurz  die  seines  Erachtens 
durchaus  andersartigen  YerhUtnisse  bei  früher 
beobachteten  Fleischvergiftungen  und  die  bei  ihnen 
einer  derartig  umfangreichen  bakteriologischen  Prfi- 
f  ong  entgegenstehenden  Schwierigkeiten.  Er  be- 
tont femer,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Fleisch- 
vergiftungen es  sich  meist  um  zuAllig  daraof- 
gefallene  Bakterien  handeln  dürfte,  die  z.  B.  ndt 
dem  Hackfleische  in  die  Mitte  dicker  Würste  ge- 
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rathen,  durch  das  Köchen  nicht  getödtet  würden. 
Lebendig  gebliebene  pathogene  Organismen  in  der 
"Wurst  könnten  nachträglich  zu  Colonien  auswach- 
sen  und  so  sehr  delotäre  Wirkungen  entfalten. 
Endlich  sei  nicht  ausgeschlossen,  dass  einzelne 
an  sich  ungef^lhrliche  Bakterien  bei  gleichzeitigem 
Auftreten  durch  Symbiose  gefahrliche  giftige  Pto- 
maine  bildeten. 

Bei  Fleischvergiftungen  werde  die  verschie- 
dene Wirkung  auf  die  verschiedenen  Personen  ein- 
mal bedingt  durch  die  verschiedene  Qiftigkeit  der 
einzelnen  Stücke  des  Thieres.  Femer  sei  von  Wich- 
tigkeit ,  ob  die  Massen  in  den  leeren  oder  in  den 
vollen  Magen  gelangten,  sowie  wieviel  Infektions- 
stoffe unbeeloflusst  vom  Magensafte  in  den  für  ihre 
Weiterentwickelung  sehr  günstigen  Dünndarm  ge- 
langten. 

Praktisch  wünscht  G.  in  festzustellenden  Yer- 
giftungsfallen  die  schleunigste  üebersendung  der 
unpräpanrten  Qegenstrinde ,  eventuell  von  faust- 
grossen  Fleisch-,  Leber-,  Milzstücken,  die  in  mit 
O.öprom.  Subhmatlösung  getränkte  Lappen  ein- 
zuschlagen seien,  ebenso  von  Eoth,  Darm  mit  In- 
halt ohne  Fräparation  an  bakteriologische  Unter- 
sachungsämter.  Nur  dort  seien  ausreichende  ün- 
tersuchungsvorrichtungen. 

Sanitätspolizeilich  will  er  das  Fleisch  noth- 
geschlachteter  Thiere  nur  dann  freigeben,  wenn 
der  Thierarzt  das  Fleisch  als  erwiesen  unschädlich 
für  die  menschliche  Gesundheit  erachtet  Letz- 
teres sei  nur  dann  der  Fall,  wenn  derselbe  die 
Diagnosß  des  Leidens  zweifellos  festgestellt  hat 
und  das  Leiden  nach  den  Grundsätzen  der  Wissen- 
schaft eine  schädigende  Einwirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus  nicht  hat 

Ob  diese  theoretisch  richtige  Forderung  prak- 
tLsch  durchführbar  und  vom  gewünschten  Erfolge 
begleitet  sein  wird ,  scheint  dem  Bef.  leider  sehr 
zweifelhaft  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

180.  Die  Bedeutnng  der  geriohtliohen  Medi- 
oin nnd  deren  Stellnng  auf  deutschen  Hooh- 
Bohulen.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  ge- 
richtliche Medioin  der  Naturforscher -Versammlung 
XU  Coln  am  21.  Se^t.  1888;  von  Prof.  K  Ungar 
in  Bonn.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.F.  L.  1.  p.  48. 
1889.) 

U.  beklagt  sich  bitter  über  die  geringe  Werth- 
schätzung,  welche  die  gerichtliche  Medicin  sowohl 
von  Seiten  der  Studirenden ,  als  auch  der  Staats- 
behörden fände,  insbesondere  über  ihre  gegenwär- 
tige starke  Zurücksetzung  gegenüber  der  Hygieine, 
für  welche  überall  ordentliche  Professuren  und  In- 
stitute errichtet  würden,  während  bei  der  gericht- 
lichen Medicin  nur  in  sehr  seltenen  und  mehr  zu- 
iälllgen  Ausnahmen  dies  zuträfe,  ü.  betont  sodann 
die  ausserordentliche  praktische  Wichtigkeit  der 
genchtlichen  Medicin  auch  für  jeden  praktischen 
Arzt,  wofür  er  einzelne  schlagende  Beispiele  an- 
fOhrty  nicht  minder  aber  auch  für  den  Juristen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  1. 


Schliesslich  wünscht  er  ein  energischeres  und  all- 
seitigeres  Fortarbeiten,  insbesondere  auch  mittels 
geeigneter  Experimente,  auf  seinem  Gebiete,  sowie 
eine  grössere  Förderung  und  Anerkennung  seiner 
Specialwissenschaft.         E.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

181.  Ueber  das  forensisoh  wichtige  Ver- 
halten von  Blutspuren  zu  versohieden  hoher 
Temperatur;  von  Dr.  Kuniyosi  Eatayama 
aus  Japan.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XLIX.  2. 
p.  269.  1888.) 

Veranlasst  durch  einen  Specialfall,  in  welchem 
auf  einem  Bocke  befindliche  Blutflecke  durch 
heisses  Bügeln  unlöslich  geworden  waren,  hat  E. 
unter  Leitung  von  Prof.  Salkowski  eine  Beihe 
von  Versuchen  angestellt,  die  Folgendes  ergeben 
haben : 

1)  Getrocknete  Blutmasse  wird  durch  grosse 
Hitze(100— 120— 140— 1800  0.)  schwer,  ja  für 
gewisse  Mittel  gar  nicht  löslich. 

2)  Verdünnte  Natronlauge  und  Eisessig,  nächst 
ihnen  schwefelsäurehaltiger  Alkohol,  sind  als  Lö* 
sungsmittel  in  solchen  Fällen  am  meisten  zu  em* 
pfehlen. 

3)  Spektroskopiseh  ist  am  werthvoUsten  das 
Spektrum  des  reducirten  Eämatin  nach  S tokos 
oder  das  des  Hämochromogen  nach  Hoppe- 
Seyler. 

4)  Häminkrystalle  waren  bei  vorschriftsmässig 
gebügelten  Blutflecken  zu  erhalten,  wohl  aber  war 
dies  schwer,  ja  unmöglich  bei  den  direkt  heiss 
(über  140«  C.)  gebügelten,    K.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

182.  üeber  postmortale  Bupturen  des  Storno- 
oleidomastoideus ;  von  Hofrath  E.v.  Hof  mann. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  I.  39.  1888.) 

V.  H.  hat  sich  schon  früher  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  mitunter  am  Halse  von  Erhängten  zu  fin- 
denden reaktionslosen  Bupturen  der  vorderen  Hals- 
muskeln, insbesondere  eines  oder  beider  Eopf- 
nicker  nur  postmortal  entstanden  sein  können. 
Durch  weitere  Untersuchungen  ist  er  zu  derUeber- 
zeugung  gekommen,  dass  diese  Bupturen  nur  Arte- 
fakte darstellen,  die  erst  nach  der  Abnahme  der 
Suspendirten  vom  Strange,  und  zwar  in  der  Begel 
erst  bei  der  Sektion  entstanden  sind,  sowie  dass 
sie  nur  ein  Analogen  jener  Muskelrupturen  bilden, 
welche  man  bekanntlidi  beim  gewaltsamen  Strecken 
todtenstarrer  Glieder,  insbesondere  sehr  gewöhn- 
lich amBiceps  nach  Streckung  der  gebeugten  Arme 
erhält  Postmortale  Bupturen  des  EopMckers  ge- 
hören auch  bei  anderen  Leichen  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  werden  aber  meist  übersehen,  da 
eine  schichtenweise  Präparation  der  Muskulatur 
nur  ausnahmsweise  stattfindet  Diese  Bupturen 
entstehen  namentlich  durch  erheblichere  Torsionen 
des  Halses ,  wie  sie  beim  Aufsägen  des  Schädels 
stattfinden.  Diese  Muskeleinreissungen  werden  be- 
günstigt durch  die  Todtenstarre,  namentlich  bei  sehr 
fettleibigen  Leichen,  sowie  durch  Einschnürungen« 
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Qerichtsftrztlicli  Bind  diese  postmortalen  Rup- 
turen nicht  ohne  Bedeutung ,  da  man  sie  fdr  vital 
enstanden  halten  und  insbesondere  auf  stattgehabte 
Strangulation  beziehen  kann,  namentlich  da  die- 
selben keineswegs  immer  ganz  reaktionslos  sein 
müssen,  sondern  auch  mit  Blutaustritt  verbunden 
sein  können,  der  eine  vitale  Suffusionvorzut&uschen 
vermag. 

Einige  Beispiele  werden  hierfOr  mitgetheilt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

183.  Zar  CasiüBtik  des  Selbstmordes;  von 
^rof.  L.  Blumenstok  in  Krakau.  (Yjhrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  L.  1.  p.  81.  1889.) 

In  den  nachfolgenden  Fftllen  waren  so  ausser- 
gewöhnliche  Yerletzimgen  vorgekommen,  dass  der 
Verdacht  eines  von  den  ersten  Qutachtem  als 
zweifellos  angenommenen  Mordes  viel  näher  lag, 
wie  die  erst  z.  Th.  nicht  ohne  MtUien  von  BL 
bewiesene  Thatsache  des  Selbstmordes. 

/.  SeWstmard  durch  Kqpfverkizungen  mit  einem 
Beile,  Schnütivunden  am  VorderkcUse  und  in  der 
Eerxgegend, 

Die  Leiche  einer  4Qjähr.  —  wie  erst  später  fest- 
gestellt wurde  —  in  letzter  Zeit  öfters  schwermüthigen 
Bäuerin  zeigte  neben  8  oberflächlidien,  panülelen,  gerad- 
linigen, soharfrändrigen  Wunden  an  der  linken  Brust- 
warze und  einer  queren  in  der  Höhe  des  ersten  Luft- 
röhreniinges,  noch  3 — 4  paraUele  Stimwunden  und  eine 
das  Stirnbein,  die  Himliäute  und  das  Gehirn  selbst  in 
umfangreichem  Maasse  zertrünmiemde  tiefe  Wunde,  für 
deren  Hervorruf  ung  eine  bei  der  Leiche  gefundene  Sichel 
und  eine  Hacke  als  geeignete  Werkzeuge  angesehen 
wurden. 

^  BL  nimmt  an,  dass  die  Frau  zuerst  die  erstbezeich- 
neten Verletzungen  mit  der  Sichel  und  als  dies  erfolglos 
gewesen,  die  Kopfverletzungen  mit  dem  Beile  sich  bei- 
gebracht habe.  Für  den  Sdbstmord  sprächen  besonders 
die  vielen  parallelen  Wunden  auf  verhältnissmässig  klei- 
nem Baxmie  und  die  grosse  Enereie,  die  oftmals  Selbst- 
niörder  zeigten,  indem  sie  die  Werkzeuge  änderten,  wenn 
sie  mit  dem  einen  den  Zweck  nicht  erreichton,  femer  die 
grosso  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  gegen  die  Kopf- 
verletzungen. (Die  Frau  hatte  bewusstlos  noch  IVi  Std. 
gelebt) 

n.  Selbstmord  durch  Erschiessen  mit  einem 
Sinierlader, 

Ein  Gendarm  war  nach  einem  mit  schweren  Ver- 
letzungen verbundenen  Streite,  bei  welchem  ihm  sein 
Säbel  entrissen  worden  war,  erschossen  im  Schnee,  mit 
anscheinend  2  Kopfschüssen  gefunden  worden.  Der  eine 
der  nach  Ansicht  der  Obducenten  von  fremder  Hand  ab- 
gegebenen Schüsse  sei  in  die  Stirn  gegangen  und  habe 
einen  Theil  derHimsubstanz  zertrümmert,  der  andere  sei 
durch  die  sehr  zertrümmerten  Wdchtheile  imd  Knochen 
der  rechten  Gesiohtshfilfte  eingetreten  xmd  durch  eine  com- 
municirende  Wunde  ausserhalb  des  Kinnes  ausgetreten. 

Es  gelang  indessen  B  L  an  dem  nachträglich  noch- 
mals exhumirten  Schädel  einen  etwa  kreuzergrossen 
Kanal,  welcher  durch  die  Schädelbasis  die  Stimwunde 
mit  der  Kinnwunde  verband,  nachzuweisen.  Er  nahm 
daher  an .  dass  der  Gendarm  sich  im  Sitzen  durch  das 
Kinn  in  den  Schädel  geschossen  habe  und  dass  die  Zer- 
trümmerung der  Weichtheile  die  Wirkung  der  Pulver- 
gase des  aus  so  grosser  N^e  abgegebenen  Schusses  ge- 
wesen sei.  — 

Endlich  wird  ein  anderer  zweifelloser  Pall  mit- 
getheilt, in  welchem  ein  Infanterist  mit  seinem  län- 
geren Infanteriegewehre,  nachdem  er  zuerst  seine  Ge- 


liebte erschossen ,  sich  selbst  eine  ähnliohe  Wunde  am 
Halse  beigebracht  habe,  die  ebenfalls  bis  zur  Sch&deidecke 
hindurchging.  Dieser  habe ,  da  er  nur  mit  dem  Hemde 
bekleidet  gewesen,  den  Gewebrhahn  mit  der  Zehe,  bez.  dem 
Fuss  spannen  können,  was  bei  dem  kürzeren  Gendannen- 
stutzen  sehr  wohl  mit  der  Hand  habe  geschehen  könnai. 

R  Wehmer(Beiliii). 

184.  Bin  Fall  von  Selbstmord  durch  Er- 
würgen ;  von  Dr.  B i nn er  in  Stettin.  (Ztschr.  t 
Med.-Beamte  I.  12.  p.  364.  1888.) 

Eine  gegen  40  J.  alte  melancholische  Schutzmanos- 
frau,  welche  bereits  mehrfache  vergebliche  Selbstmord- 
versuche gemacht  hatte,  wurde  von  ihrer  Wärteiin  mit 
nur  geringen  Lebenszeichen  in  ihrem  Bette  hockend  und 
mit  beiden  Händen  sich  den  Hals  zusammendruckend 
gefunden ;  die  Ellenbogen  waren  dabei  auf  die  Knie  ge- 
stützt, der  Kücken  lehnte  an  die  Wand  an.  Damals  nach 
mehrstündigen  Wiederbelebungsversuchen  in's  Leben 
zurückgeruren ,  zeigte  die  £r.  auffallende  Besserung  in 
ihrem  Zustande,  bis  sie  nach  mehreren  Wochen  genau  in 
der  erwähnten  Stellung  eines  Tages  todt  gefunden  wurde. 

B.  nimmt  an,  dass  der  Tod  durch  Abschluss  derLuil 
von  den  Lungen  erfolgte,  imd  dieeigenthümlicheHaltmig, 
nachdem  bereits  tiefe  Bewusstlosigkeit  eingetreten,  des- 
halb bestehen  bUeb,  weil  der  Kopf  über  die  den  Hals  uia- 
fasst  haltenden  Hände  nach  vorne  herübergesunken  war, 
und  durch  seine  Schwere  Hände  und  Unterarme  zwischen 
ihm  und  den  Knien  gewissermaassen  eingeklemmt  wor- 
den. EEierdurch  wurden  dann  Mundboden  und  Zunge  von 
den  ersteren  nach  oben  und  hinten  gedrängt  und  so  der 
Luftabschluss  bewirkt.  IL  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

185.  Snperarbitrinm  der  k.  wissensöhaft" 
Hohen  Deputation  für  das  Medioinalwesen  be- 
treflbnd  fUirlässige  Tödtnng.  Erster  Referent: 
Olshausen.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  K.P. 
L.  1.  p.  8.  1889.) 

Ein  Arzt  hatte  einer  Kreissenden ,  deren  Kind  in 
Querlage  stand,  erst  Wehenpulver  verabreicht,  spater 
den  vorUcgenden  Arm  herab^eholt  und  an  ihm  gezogen 
und  dann  ohne  Erfolg  Extraktions  versuche  mit  der  Zange 
gemacht.  Nachdem  die  Geburt  dann  mittels  Wendung 
von  einem  anderen  Arzte  glücklich  beendet  war,  starb 
die  Wöchnerin  nach  48  Std. ,  und  zwar  wie  die  gericht- 
liche Sektion  ergab,  in  Folge  eines  zweifellos  bei  den  un- 
geschickten Zangenversuchen  entstandenen  12:3— 6  cm 
grossen  Bisses  des  Scheidengewölbes. 

Das  Mediciualcollegium  nahm  einen  vierfachen  Kunst- 
fehler  an,  nähmlich  1)  die  Yerabreichung  von  Wehen- 
pulvem  bei  Querlage,  2)  die  Operationen  am  Arme  behufs 
Vollendung  der  Geburt,  3)  die  Applikation  der  Zange, 
4)  das  Unterlassen  der  Wendung  und  hiermit  ein  Ausser- 
augensetzen  der  beruflichen  Aufmerksamkeit  Dagegen 
äusserte  sich  die  wissenschaftliche  Deputation  dahin,  dass 
Letzteres  durch  Stellung  einer  falschen  Diagnose  sowohl 
wie  durch  die  rohe  Art  geschehen  sei,  in  welcher  die 
hierauf  gegründete  Therapie  zur  Anwendung  kam.  Die 
Diagnose  Mtte  der  Arzt  aber  ebenso  gut,  wie  die  Heb- 
amme vor  ihm,  die  ihn  dai'auf  au£ier£sam  machte, 
richb'g  stellen  können.  B.  W  e  h  m  e  r  (B^ün). 

186.  VorsätBliohe  Eörperverletsnng  mit 
tödtUohem  Erfolge.  §  226,  §  228  B.-Str.-G.-B. 
—  Mangelnder  CansalaiiBammenhangiwisobeB 
der  Thätlidhkeit  und  dem  Tode;  von  Amts- 
richter Dr.  Schwarze  in  Zwickau.  (Vjhiscbr. 
f.  geriohü.  Med.  N.F.  L.  SuppL  Heft  p.  CS.  1889.) 

Vorliegender  Fall  ist  deshalb  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  in  ihm  die  Bakteriologie  me  be« 
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deutongsrolle  Bolle  spielte  und  die  Yemeiniing 
einer  unter  früheren  Yerh&ltnissen  ganz  sicher  zur 

Yerurtheilung  führenden  Schuldftrage  bewirkte. 

Ein  Ton  einer  tuberknlösen  Matter  abstammender, 
selbst  gesünder  20jähr.  Eellnerbnrsche  war  wegen  einer 
Ünbotmässigkeit  von  seinem  Lohrherren  mit  einem  dau* 
menstarkenKohrstocke  mehrfach  unter  im  Original  nach- 
zulesenden Umständen  auf  die  Nates  geschlagen  worden, 
ohne  dass  nachträglich  dort  Etwas  zu  sehen  gewesen 
wfire.  Unter  heftigen  Schmerzen  erkrankte  er  bereits 
nach  wenigen  Stunden  und  starb  schliesslich  unter  Fieber- 
erscheinungen und  einem  etwas  verschwommenen  Krank- 
heitsbilde  nach  14  Ta^en.  Die  Sektion  ergab  Pyämie, 
und  zwar  zahlreiche  bis  gänseeigrosse  Eitemerde  in  der 
Muskulatur  und  an  den  Knochen  der  linken  Gresässgegend, 
sowie  pyämische  Infarkte  in  Lungen  und  Nieren. 

Die  von  Prof.  Birch-Hirschfeld  in  Leipzig  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Taberkelbacillen,  wie  die  Yertheidigung  vennu&et  hatte, 
sondern  die  der  Fyämie  eigenthüimichen  Mikrobien 
(Staphylokokken). 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen,  insbesondere  wegen 
des  schneUen  Auftretens  der  pyämischen  Erscheinungen 
nach  der  Verletzung,  nahm  Birch-Hirschfeld  und 
mit  ihm  nachher  der  Vertreter  des  sächsischen  Landes- 
Medicinalcolleginm ,  da  eine  etwaige  Eingangspforte  für 
Mroorganismen  in  die  Haut  bei  der  Verletzung  nicht 
nachgewiesen  war,  eine  sogen,  kryptogenetische  Fyämie 
an,  welche  bereits  vor  derselben  bestanden  habe.  Die 
wesentHche  Ursache  der  tödtlich  endenden  Erkrankung 
sei  daher  eine  ausserhalb  der  Misshandlung  liegende  In- 
fektion gewesen. 

Die  Mö^chkoit,  dass  jene  Siockschläge,  welche  den 
bereits  mit  Krankheit^eimen  belasteten  Körper  trafen, 
als  Hülfsursache  wirkten ,  sei  zwar  wahrscheinlich,  aber 
auch  keineswegs  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass 
auch  ohne  jene  Misshandlimg  die  kryptogene  Fyämie 
zun  Tode  geführt  haben  würde. 

Leider  ist  von  Seh.  nicht  angegeben,  ob  ^egen  das 
vom  Sekunirgenohte  gefällte  Urtheil  Revision  beim 
Reichsgerichte  angemeldet  worden,  oder  ob  dasselbe 
leohtsnäftig  geworden  ist.        B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

187.  Veigiftnng  mit  ToUkirsohen.  (Ge^ 
i^ichisärxtliche[Mütheüungen  aus  den  Institute  für  ger 
^'iehä, Mßdicin  in  Wien,  Prof,  D.E.  v.  Hofmann); 
von  Dr.  Arnold  Paltauf.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  L  5.  1888.) 

Ein  Mann  hatte  im  Walde  nebon  Brombeeren  auch 
Tollkirschen  gegessen,  die  er  mit  jenen  verwechselte  und 
W  unter  Vergiftungserscheinungen  (Tobanfallen)  er- 
^Aokt,  nach  liiuigenausspülxmgen  und  Pilocarpinugek- 
tionen  aber  wieder  genesen. 

Es  gelang  P.  aus  dem  anfänglich  leicht  getrübten, 
gelblichen,  schwach  bläulich  fluorescirenden,  nach  mehr- 
tägigem Stehen  tiefgelben,  auffallend  fluorescirenden 
Harne  einen  Schillerstoff  darzustellen,  der  sich,  seinen 
chemischen  Eigenschaften  nach  als  einOlukosid,  mit  dem 
Soopoletin  der  japanischen  SolaneeSoopoliajaponica  iden- 
tisch zeigte.  Dasselbe  war,  noch  nach  Monaten  auch  in 
den  Fäces  des  betreffenden  Mannes  nachzuweisen,  dürfte 
^h  P.'s  AnsicQit  auoh  in  den  inneren  Organen  zu  finden 
sein  nnd  daher  bei  Leichenuntersuchungen  nach  Atropin- 
Vergiftungen  von  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

192.  Neuere  Arbeiten  über  Fookenimpfting ; 

zusammengestellt  von  San.-Rath  Dr.  Risel  in 
Halle  a.  S.     (Vgl  Jahrbb.  CCXVIL  p.  64.) 

Pockenepidemien. 

Smaü-pox  in  Montreal:  Thestory  of  anepidemie  ; 
hy  a  Tomkins.  (Lanoet  II.  21;  May26. 1888.) 


Montreal  mit  167000  Einwohnern ,  der  erste 
Handelsplatz  Canadas,  hatte  seit  mehreren  Jahren 
von  Blattern  kaum  zu  leiden,  z.  B.  den  letzten 
Fockentodesfall  im  Jahre  1881  gehabt.  In  Folge 
dessen  waren  die  gegen  die  Pocken  vorgeschrie- 
benen Schutzmaassregeln  mehr  oder  weniger  in 
Vergessenheit  gerathen ,  namentlich  die  Vaccina- 
tion  war,  trotz  der  seit  1876  regelmässig  abgehal* 
tenen  Impf  termine,  stark  vernachlässigt 

Am  28.  Febr.  1885  wurde  ein  aus  dem  damals 
von  Pocken  befEdlenen  Chicago  angekommener 
Eisenbahnbeamter,  da  das  städtische  Hospital  ge- 
rade leer  stand  und  Kranke  nicht  aufnehmen 
konnte,  mit  einem  fieberhaften  Exanthem,  das 
seines  äusserst  milden  Charakters  w^en  für  Vari- 
cellen angesehen  wurde,  in  ein  allgemeines  Kran- 
kenhaus gebracht  imd  nach  3  Wochen  geheilt  ent- 
lüssen.  Zwei  Tage  nach  seiner  Entlassung  trat 
ein  ausgesprochener  Fall  von  Variola  unter  den 
Insassen  dieses  Krankenhauses  auf,  dem  bald 
weitere  (im  (Ganzen  bis  zur  Mitte  des  April  16) 
sich  anscMossen.  Mitte  April  war  das  städtische 
Hospital  für  ansteckende  Krankheiten  wieder  in 
Stand  gesetzt  und  es  wurde  nun  bestimmt,  aus 
dem  allgemeinen  Krankenhause  alle  Kranken,  deren 
Zustand  dies  erlaubte,  zu  ihren  Angehörigen  zu 
schaffen,  um  dasselbe  gründlich  zu  desinfidren. 
Allein  dies  war  nur  zum  Theil  durchfOhrbar,  da 
die  Zinuner  mit  den  nicht  transportirbaren  E^- 
kon  belegt  blieben.  Ausserdem  versäumte  man  es, 
die  etwa  200  zur  Entlassung  gelangten  imd  über 
die  ganze  Stadt  verstreuten  Kranken  auch  nur 
einigermaassen  zu  überwachen.  So  bildeten  die 
alsbald  zahlreich  unter  denselben  auftretenden 
Pockenfälle  neue  Infektiondierde.  Jedoch  war  die 
bis  Mitte  Juni  amtlich  bekannt  gewordene  Zahl 
der  Fälle  keine  beunruhigende ,  wobei  freilich  an- 
zunehmen ist,  dass  bei  der  damaligen  Handhabung 
der  Sanitätspolizei  zahlreiche  Fälle  milden  Ver- 
laufes verkannt  oder  imbeachtet  blieben.  Bei  zwei 
in  diese  Zeit  fallenden  öffentlichen  Festlichkeiten, 
welche  grosse  Menschenmassen  auf  den  Strassen 
mit  einander  in  Berührung  brachten,  scheinen  nun 
gerade  diese  leichten  Fälle  ihren  deletären  Einfluss 
ausgeübt  zu  haben.  Denn  bald  nach  diesen  Festen 
nahmen  die  Erkrankungen  so  rapid  zu,  dass  im 
Juli  46  und  im  August  239  mit  tödtlichem  Aus- 
gang gemeldet  wurden.  Von  nun  an  entschloss 
sich  die  Behörde  zu  energischen  Maassregeln.  An- 
zeigepflicht und  Zwaugsimpfung  wurden  ernstlich 
gehandhabt,  für  Errichtung  neuer  Pockenstationen 
und  zwangsweise  üeberführung  geeigneter  Kranker 
in  dieselben  Sorge  getragen  und  die  in  ihren  Woh- 
nungen verbliebenen  Kranken  einer  strengen  Be« 
aufsichtigung  imterworfen.  So  gelang  es ,  gegen 
November  und  Deoember  hin  einen  merklichen 
Nachlass  und  Ende  April  1886  das  gänzliche  Auf- 
hören der  Epidemie  zu  erreichen,  obgleich  dieselbe 
in  der  äusserst  empfänglichen  Bevölkerung  so 
schnell  um  sich  gegriffen  hatte,  dasa  bis  Ende  des . 


u 


vm.   Hygleine  und  Staatsarzneikunde. 


Jahres  1885  nicht  weniger  als  3164  Personen  der- 
selben erlagen. 

Im  Hospitale  wurden  bis  Ende  Deoember  1885 
1332  Pockenkranke  behandelt,  yon  denen  418 
(31.3^/o)  starben,  unter  diesen  befanden  sich  805 
Ungeimpfte  mit  315  (39.1%)  und  527  Geimpfte 
mit  103  (19.5 o/o)  Todten.  Nach  dem  Lebensalter 
geordnet,  standen  von  diesen  Erankenhauspatienten 
im  Alter  unter  10  Jahren  489  imd  über  10  Jahren 
843,  erstere  mit  202,  letztere  mit  216  Todten. 
Yom  Anfang  des  Jahres  1886  bis  zum  Ende  der 
Epidemie  gelangten  noch  142  Er.  in  das  Hospital, 
darunter  115  Ungeimpfte  mit  43  (37.4%)  und 
27  Geimpft»  mit  2  (7.40/o)  Todten.  Die  streng 
durchgefOhrte  Maassregel,  dass  ohne  frischen  Impf- 
schutz keine  Person  zur  Beschäftigung  im  Eran- 
kenhause  zugelassen  wurde,  hatte  ein  vollständiges 
Yerschontbleibendes  gesammten  Hospitalpersonals 
zur  Folge. 

Wie  bereits  erwähnt,  erlagen  bis  Ende  December 
1885  den  Pocken  3164  Personen.  Davon  stan- 
den im  Alter  unter  1  Jahre  531,  von  1 — 8  Jahren 
1505,  von  8—10  Jahren  681  und  über  10  Jahren 
447,  mithin  fallen  86%  aller  Todesfälle  auf  Kinder 
unter  10  Jahren.  Die  ftlr  diese  Altersklassen  ganz 
ungewöhnliche  Mortalität  zeigt,  von  welchem  Ein- 
flüsse gerade  die  Vernachlässigung  der  Einder- 
impfung fOr  den  Charakter  der  Epidemie  war.  — 
Im  Ganzen  starben  1885  in  Montreal  7825  Per- 
son^tL ,  also  die  Hälfte  an  den  Blattern ,  und  die 
allgemeine  Sterblichkeit,  welche  in  den  letzten 
5  Jahren  um  26.7%o  geschwankt  hatte,  erreichte 
die  enorme  Höhe  von  46.7  %o,  während  zu  gleicher 
Zeit  die  Zahl  der  Geburten,  welche  sonst  nach  der 
Weise  der  Grossstädte  die  Zahl  der  Todesfälle  er- 
heblich überschritt,  hinter  der  letztem  um  1522 
zurückblieb. 

Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  lässt  sich 
nur  schätzen.  Geht  man  von  der  Sterblichkcits- 
zifFer  derErankenhausfalle  (31.3^/o)  aus,  so  würde 
man  auf  10000  Erkrankungen  kommen.  Jeden- 
fsdls  ist  aber  die  allgemeine  Sterblichkeit  wesent- 
lich niedriger  anzunehmen,  und  legt  man  die  der 
letzten  englischen  Epidemien  zu  Grunde,  so  wür- 
den sich  gegen  20000  Fälle  ergeben. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Epidemie  sich 
gleichmässig  über  die  ganze  Stadt,  die  hygieinisch 
bevorzugten,  wie  die  vernachlässigten  Theüe  dersel- 
ben, ausbreitete,  wenn  sie  auch  in  den  Arbeitervier- 
teln unzweifelhaft  vorwog.  Indessen  war  gerade 
von  der  Bevölkerung  der  letzteren  die  Schutzpocken- 
impfang  am  meisten  vernachlässigt  worden. 

Unzweifelhaft  zeigen  diese  Thatsachen,  dass 
die  Blattern  bei  einem  Einbruch  in  eine  empfäng- 
liche, d.  h.  nicht  mit  Impfschutz  versehene  Be- 
völkerung nichts  von  einem  Nachlass  ihrer  Bös- 
artigkeit erkennen  lassen.  In  sanitatspoILzeilicher 
Hinsicht  ergiebt  sich ,  dass  die  Anzeigepflicht  der 
Fälle  von  ansteckenden  Erankheiten  unausgesetzt 
streng  zu  handhaben  ist,  dass  stets  Sorge  zu  tragen 


ist  für  das  Vorhandensein  ausreichender  leoür- 
häuser,  fOr  die  unverzügliche,  eventuell  zwangs- 
weise Ueberführung  geoigneter  Eranker  in  die- 
selben, für  gründliche  Desinfektion ,  bez.  Vemicli- 
tung  der  von  den  Eranken  benutzten  Wohnungen 
und  Gegenstände,  sowie  endlich  für  eine  sti^nge 
Ueberwachung  der  mit  den  Eranken  in  Berührung 
gekommenen  Personen. 

La  variole  ä  Paris,  neoessüe  de  la  aeaiion  (Tun 
instihU  Vaccinol  publique;  par  0.  du  HesniL 
(Ann.  d'Hyg.  XVm.  1.  3.  1887.) 

Das  unausgesetzte  Vorkommen  der  Yariola  in 
Paris,  die  zeitweise  epidemische  Häufung  der  Falle 
veranlasst  du  M.,  in  Anbetracht  dessen,  dass  eine 
gesetzliche  Begelung  des  Impfwesens  in  Frank- 
reich nicht  besteht,  zu  fordern,  dass  die  Stadt 
Paris  auf  eigene  Hand,  wie  dies  bereits  anderwärts 
in  Frankreich  mit  dem  besten  Erfolge  geschehen 
ist,  vorgeht  Die  Stadt  habe  dafür  Sorge  zu  tragen; 
dass  sämmtliche  Stadtkinder  geimpft  sind,  sänunt- 
liche  einwandernde  Arbeiter  der  Impfung  unter- 
worfen und  die  öffentlichen  und  privaten  Behörden 
immer  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  wie 
sehr  es  in  ihrem  eigenen  Interesse  Uegt,  nur  ge- 
impfte Personen  anzustellen.  Die  Ausführung 
aller  dieser  Maassregeln  sei  aber  nur  dann  mög- 
lich, wenn  Paris  eine  Impfanstalt  besitzt,  welche 
unausgesetzt  ausreichende  Mengen  untadelhafben 
Impfstoffes  unentgeltlich  zur  Verfügung  stellt 
DieEosten  der  Einrichtung  derselben  würden  noch 
nicht  den  5.  Theil  derjenigen  betragen,  welche  die 
beiden  neuen  in  Aussicht  genommenen  Pocken- 
spitäler beanspruchen.  Um  die  Behörden  fQr  diese 
Maassregel  zu  interessiren  und  um  über  ihre  Aus- 
führbarkeit, ihren  Nutzen  und  ihre  Verhältnisse 
massig  geringen  Eosten  keinen  Zweifel  zu  lassen, 
giebt  du  M.  die  für  die  Impfanstalten  in  Mailand, 
Brüssel,  Bordeaux,  Lyon  und  Anzin  für  Einrich- 
tung und  Betrieb  maassgebenden  behördlichen 
Verfügungen  wieder ,  sowie  Eostenanschläge  und 
Auszüge  aus  den  über  ihre  Thätigkeit  veröffent- 
lichten Jahresberichten. 

Yon  besonderem  Interesse  sind  die  statistischea 
Angaben  über  die  Pockensterblichkeit  in  Paris 
während  der  20  Jahre  1867—1886,  die  sich  aus 
der  Tabelle  auf  der  nächsten  Seite  ergiebt,  in  wel- 
cher die  Pockentodesfalle  nach  Monaten  geordnet 
sind. 

Die  heftigste  Epidemie  fällt  mit  der  Belage- 
rung von  Paris  zusammen ,  während  der  (October 
1870  bis  Februar  1871)  ungeimpfte  Mobilgardisten 
aus  der  Provinz  in  grosser  Zahl  in  der  Stadt  ein- 
geschlossen waren.  Der  in  den  nächsten  Jahren 
herrschende  Stillstand  in  den  öffentlichen  Bauten 
und  in  der  gesammten  Geschäftsthätigkeit  bewirkte, 
dass  die  Einwanderung  in  die  Stadt  sichallmÄhlich 
in  eine  beträchtliche  Auswanderung  umsetzte  imd 
dem  entsprechend  die  Pockensterblichkeit  einen 
seit  langer  Zeit  nicht  erreichten  niedrigen  Stand 
innehielt    Danach  beginnt  eine  Periode  erneuten 
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Zuzugs,  der  im  Jahre  1878  seinen  Höhepunkt  er- 
reicht und  zu  einer  3  Jahre  andauernden  neuen 
Epidemie  führt.  Erst  der  1883  in  den  öffentlichen 
Arbeiten  eingetretene  Nachlass  bringt  dieselbe 
znm  Schnrinden,  jedoch  nur  für  etwa  B.Jahre,  da 
Ende  1886  die  Vorbereitungen  für  die  Weltaus- 
Btellm)gl889  ihren  Anfang  nehmen  und  von  Neuem 
die  Pockensterblichkeit  ansteigen  lassen. 

.    La  variole  et  le  croup  d  Monilu^on;  par  F.  M. 
Dechaux.     (Paris  1888.   8.    141  pp.) 

D.  berichtet  mit  nicht  geringem  Selbstbewusst- 
sein  über  die  Blattemkranken,  welche  er  während 
der  m  seinem  Wohnorte  vom  Mai  1886  bis  April 
1887  herrschenden  Epidemie  behandelte.  Die  Epi- 
demie war  ausgedehnter,  aber  weniger  bösartig  als 
die  des  Jahres  1870  und  herrschte  vorzugsweise 
unter  der  zahlreichen  Fabrikbevölk^iing  der  etwa 
lOOOOEinw.  zählenden  Stadt.  Sie  befiel  besonders 
die  im  Alter  von  20 — 60  Jahren  stehenden  Per- 
sonen und  nur  wenige  Kinder,    üeber  Entstehung 
nnd  Verbreitung  der  Epidemie,   sowie  über  die 
gegen  dieselbe  eingeschlagenen  allgemeinen  Maass- 
regeln ist  der  Mittheilung  D.'s  nichts  zu  entneh- 
men.  Derselbe  leugnet  die  Schutzkraft  der  Vacci- 
Bation  und  Bevaccination  im  Allgemeinen  nicht, 
scheint  ihnen  aber  besondem  Werth  nicht  beizu- 
messen, besonders  hoch  schlägt  er  dagegen  die 
individuelle  Disposition  an.     D.  sah  in  der  Epi- 
demie alle  Varietäten  der  Blatterformen ,  von  der 
schweren  Variola  confiuens  und  haemorrhagica  bis 
zur  Variola  sine  variolis  und  Lokalblatter,  ebenso 
wie  Vaccine  und  Vaiiolablattem  in  gleichzeitiger 
Blüthe.    Auch  Personen ,  die  sich  gegen  Vaccine 
wid  Variola  in  gleicher  Weise  wiederholt  unem- 
pfänglich zeigten,  kamen  ihm  vor.    Bezüglich  der 
Behandlung  ist  hervorzuheben,  dass  er  für  die 
schwer  Kr.    von    allgemeinen   Blutentziehungen 
(Aiderlass,  Blutegel  an  den  Füssen)  ungemein  gün- 
stige Erfolge  erwartet,  gegen  die  Delirien  Opiate 
verwendet  und  seine  Kranken  nur  massig  kühl 
hält  und  sie  reichlich  laue,  nicht  alkoholhaltige 
Qetrtnke  nehmen  lässt  Auch  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie  des  Larynx  und  der  Trachea  macht 
er  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Blattern  von  all- . 


gemeinen  Blutentziehungen  mit  gutem  Erfolge  Ge- 
brauch. 

Vaodnation  and  revacdnation ;  by  A.  J.  Mac 
Nally.     (Lancet  H.  18;  Oct.  29.  1887.) 

N.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die  prompte 
ünterdi'ückung  eines  Blattemausbruchs  in  einem 
von  etwa  160  Schülern  bewohnten  Alumnat.  Nach- 
dem innerhalb  einer  Woche  14  Personen  erkrankt 
waren  —  die  Quelle  der  Infektion  blieb  unbekannt 
—  revaccinirto  man,  die  bereits  Revaccinirten  und 
Geblätterten  ausgenommen,  sämmüiche  Insassen 
der  Anstalt,  Lehrer,  Schüler  und  Dienerschaft.  Der 
Erfolg  war  der ,  dass  kein  weiterer  Fall  vorkam, 
während  von  den  bereits  Erkrankten  einer  starb 
und  die  übrigen  13  zum  Theil  sehr  schwer  zu  lei- 
den hatten. 

Beobachtungen  über  die  Incubationsdauer  bei 
Pocken;  von  H.  Eichhorst  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XH.  3.  1886.) 

Besondere  Beachtung  verdienen  folgende  bei 
der  gelQgenÜich  einer  Anwesenheit  im  Züricher 
Pockenspital  erfolgten  Infektion  solcher  Personen 
gemachte  Beobachtungen,  bei  denen  die  Möglichkeit 
jeder  anderweitig  stattgehabten  Ansteckung  aus- 
zuschliessen  war. 

1)  3  Min.  langer  Besuch  eines  auswärtigen 
Arztes  bei  einem  Schwerkranken,  ohne  Berührung 
desselben,  am  20.  Oct.  1885,  Vormittags  9  Uhr. 
unmittelbar  darauf  intensive  Chlorräucherung  imd 
Heimreise.  Erste  Krankheitserscheinungen  am 
29.  Oct,  Nachmittags  zwischen  5  und  6  Uhr. 
Mittelschwere  Variola.  Incubationsdauer  9  Tage 
8  Stunden. 

2)  30  Min.  langer  Aufenthalt  eines  Candidaten 
der  Medicin  während  einer  klinischen  Visite  in 
den  Krankenzimmern,  ohne  Berührung  der  Kranken, 
am  4.  Nov.  1885,  Vormittags  10— lOi/j  Uhr.  In- 
tensive Chlorräucherung,  einstündiger  Heimweg. 
Erste  Krankheitserscheinungen  am  13.  Nov.,  Nach- 
mittags zwischen  5  und  6  Uhr.  Mittelschwerer 
Verlauf.     Dauer  9  Tage  8  Stunden. 

3)  30  Min.  langer  Aufenthalt  eines  Mediciners 
aus  gleicher  Veranlassung  und  unter  gleichen  Um- 
ständen am  8.  Deo.  1884,  Vorm.  10— 10^1  Uhr. 
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Erste  Erankheitserscheiiiungen  am  1 7.  Dec.  Nachts. 
Dauer  9  Tage  14  Stunden. 

Impf  Statistik, 

Die  Wiener  impfgegnerische  Schule  wid  die 
Vaccinationssiaiistik ;  von  J.  £ör5si.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öffentL  Geshpfl.  XIX.  4.  p.553.  1887.) 

Als  Wiener  impfgegnerische  Schule  bezeichnet 
K.  eine  Gruppe  österreichischer  Aerzte ,  deren  Ur- 
theü  in  Sachen  des  Impfschutzes  auf  den  guten 
Namen  hin,  den  sie  sonst  in  der  medicinischen 
Literatur  hatten,  ein  schwerwiegendes  geworden 
ist  und  so  den  Glauben  an  das  Yorhandensein  eines 
Impfschutzes  selbst  in  ärztlichen  Kreisen  weit  über 
Oesterreich  hinaus  erschüttert  hat  £.  hat  sich 
nun  der  mühsäligen  Aufgabe  unterzogen,  das  von 
Jenen  verwerthete  statistische  Material  einer  ge- 
nauen Prüfung  zu  unterwerfen.  Er  ist  dabei  zu 
Besultaten  gekommen,  die  eine  vernichtende  Kritik 
an  dem  Materiale  selbst,  wie  an  der  Tendenz,  mit 
der  es  gesammelt  und  verarbeitet  wurde,  üben. 
Die  werthvolle  Arbeit,  welche  die  statistischen  Be- 
weismittel der  Impfgegner  in  ihrer  Haltlosigkeit 
unverhüllt  zeigt ,  erfordert  ein  näheres  Eingehen, 
sowie  die  Wiedergabe  ihrer  wichtigsten  Tabellen. 

Lorinser  hat  eigenes  statistisches  Material, 
trotzdem  dasselbe  ihm  in  dem  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Wiener  Krankenhause  an  der  Wieden 
reichlich  zur  Verfügung  stand,  nur  selten  ver- 
werthet,  sich  vielmehr  durch  die  Kritik  der  zum 
Beweise  des  Impfschutzes  bis  dahin  gebräuchlichen 
statistischen  Methoden  verdient  gemacht  Er  for* 
derte  namentlich ,  dass  die  Blattemfälle  mit  unbe- 
kanntem Impf  zustand  gesondert  zu  verrechnen  und 
die  sämmtlichen  FäUe  nach  Altersklassen  zu  grup- 
piren  seien.  Bei  dem  bisher  beliebten  Zusammen- 
werfen aller  Altersklassen  der  Ungeimpften  ist  es 
immöglich  zu  unterscheide!),  welchen  Antheil  zartes 
Alter  und  allgemeine  Schwäche  einerseits  und 
andererseits  die  Blattern  selbst  an  dem  Tode  haben. 
Nim  ist  es  in  hohem  Grade  aufßUlig ,  dass  die  in 
den  Jahresberichten  des  Lorinser'schenKranken- 
hauses  veröffentlichte  Blattemstatistik  bis  zum 
Jahre  1880  alle  die  Mängel  aufweist,  wogender 
Lorinser  alle  bisherige  impffreundliche  Statistik 
als  werthlos  bezeichnet  Weder  sind  die  zweifel- 
haften Fälle  ausgesondert,  noch  findet  sich  eine 
Ordnung  der  Fälle  nach  Altersklassen;  für  viele 
Jahre  ist  nicht  einmal  die  Zahl  der  Todesfälle  unter 
den  Geimpften  und  Ungeimpften  festzustellen  und 
endlich  wird  die  Sterblichkeit  bald  für  die  Summe 
der  Aufgenommenen,  bald  für  die  der  Behandelten 
oder  gar  für  die  der  Abgegangenen  berechnet 

Seit  dem  Jahre  1880  sind  alle  diese  Fehler 
ausgeglichen,  aber  aus  der  Geeammtsumme  der  in 
den  6  Jahren  1880—1885  beobachteten  6645 
Blattemfälle  ergiebt  sich  eine  Sterblichkeit  von 
9.48Vo  bei  4146  Geimpften,  von  54.430/o  bei 
2311  Ungeimpften  und  von  38.85»/obei  188  Fällen 
mit  zweifeUiaftem  Impf  zustand.  Danunerfahrungs- 


gemäss  kleine  Kinder  nur  selten  in  ein  Blattern* 
spital  gelangen,  mithin  die  Zahl  der  mit  ungünstigm 
Lebenschancen  Aufgenommenen  unter  der  obigen 
Gesammtsumme  nur  gering  sein  kann ,  so  ist  von 
vornherein  zu  erwarten ,  dass  eine  Sonderung  der 
Fälle  nach  Altersklassen  an  den  Sterblichkeit&* 
zahlen  nichts  Wesentliches  ändern  kann.  Nimmt 
man  indessen  diese  Sonderung  vor ,  so  stellt  sich 
die  Lethalität  folgendermaassen : 


Geimpfte 

Ungeimpfte 

Zwoifalhafl 

Erkr. 

Gest 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest 

0— IJ.    .    . 

-r-2  „  .    .      . 

— 5  „     .    . 

12 
10 
85 

9 
3 

7 

279 
241 
629 

226 
172 

408 

6 
8 

5 

1 

zusammen  Kinder 

0  w>     •      . 

57 

19 

1149 

806 

14 

6 

5-10  J.    .    . 
-15,     .    . 
—20  „     .    . 

89 

187 

1123 

11 
14 
59 

600 
257 
170 

262 
64 
59 

32 
34 
52 

11 

8 

19 

zusammen  Jugend 
5-20  J.    .    . 

1399 

84 

1027 

385 

118 

38 

20-40  J.    .    . 

-60,     .    . 

über61  ,     .    . 

2444 

208 

28 

220 
59 
10 

127 
6 
2 

61 

4 
2 

50 
4 
2 

26 
3 

zus.  Erwachsene 

'.2680 

289 

135 

67 

56 

29 

zusammen    . 

14136 

392 

2311 

1258 

188 

73 

Aus  dem  Lorinser'schen  Materiale  ergiebt 
sich  mithin  zweifelloB ,  dass  die  Impfung  in  aUen 
Altersklassen  die  Gefahr,  den  Blattern  zu  erhegen, 
um  ein  Erhebliches  herabsetzt,  denn  im  Emdes' 
dUer  starben  von  den  Qämpften  1 ,  von  den  ün< 
geimpften  2  Dritttheile  (im  JugendeUter  von  den 
Geimpften  1,  von  den  Ungeimpften  6  Sechszehntel) 
und  bei  den  Erwadisenen  von  den  Geimpften  1, 
von  den  Ungeimpften  dagegen  5  Zehntel  Lorin« 
ser's  impfgegnerische  Behauptungen  werden  also 
durch  die  statistischen  Daten  aus  seinem  eigenen 
Krankenhause  vollständig  widerlegt  Wenn  Lorin« 
8  er  selbst  sich  allerdings  auf  dieselben  fast  niemals 
berufen  hat,  sondern  dieses  seinem  Primäiant 
Hermann  überliess,  so  ist  es  doch  von  Wichtig- 
keit zu  wissen,  welcher  Art  Lorinser's  Erfah- 
nmgen  thatsächlich  sind. 

Was  nun  den  eben  genannten  Hermann  an- 
langt, so  stützt  dieser  seine  Impfgegnerschail  auf 
seine  Erfahrungen  in  demselben  Krankenhause 
während  der  Jahre  1859—1863.  Aus  Hermann 's 
eigenen  Spitalberichten  für  jene  5  Jahre  lassen  sich 
indessen  nur  folgende  Daten  zusammenbringen: 
1858—1863  geheilt  1498  und  gestorben  60,  zu- 
sammen 1558,  sowie  femer  geimpft  1361,  unge- 
impft  200,  zusammen  1561.  Auch  der  Text  giebt 
keinen  Aufschluss  über  den  Einfluss  der  Impfung» 
ja  man  hätte  Mühe  in  demselben  Beweise  für  die 
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Impfgegnerschaft  zu  entdecken,  mit  der  Hermann 
schon  1864  in  Nr.  48  der  Wiener  med.  Wochen- 
schrift hervortritt.  Die  in  Arbeit  dieser  bezüglich 
jeiier5J.  gemachten  Angaben  mussH  er  mann,  da 
seme  Spitalberichte  nur  die  nackten  Hauptsummen 
enthalten ,  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden  ür- 
inatenale  entnommen  haben.  Eine  Yergleichung 
der  in  den  beiden  YerOffentlichungen  enthaltenen 
Zahlen  ergiebt  aber  fOr  die  Hauptsummen  sowohl, 
wie  für  die  Anzahl  der  Qeimpften ,  üngeimpften 
und  Verstorbenen  so  auffällige  Abweichungen,  dass 
mit  vollem  Beohte  jedes  Eingehen  auf  Hermann's 
Beweisführung  abzulehnen  wäre.  Indessen ,  lässt 
man  den  Widerspruch  zwischen  Hermann's 
amtlichen  Berichten  und  seiner  Privatarbeit  un- 
erörtert,  so  geben  die  in  der  letzteren  enthaltenen 
Zahlen  in  wortgetreuer  Wiedergabe  folgende  in 
der  letzten  Zeile  enthaltenen  Sterblichkeitsverhält- 
nisse: 


t 

Bei  nicht 

im  Jahro 

Geimpfte 

bestimmter 
Impfung 

Un  geimpfte 

1 
1 

1 

• 

• 

a 

• 

•s 

• 

CO 

a 

1 

3 

•5 

1859 

71 

69 

140 

19 

14 

33 

5 

3 

8 

M  "1860 

30 

40 

70 

14 

6 

20 

3 

— . 

3 

1 

1861 

69 

53 

122 

23 

19 

42 

2 

5 

7 

1862 

207 

151 

358 

13 

4 

17 

18 

6 

24 

» 

1863 

132 

112 

244 

2 

3 

5 

4 

10 

14 

Sn 

imma  509 

425 

934 

71 

46 

117 

32 

24 

56 

§  il859| 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

, 

9 

1860 

— 

1 

1 

— 

— 

— — 

.h 

11861 
1862 

2 
6 

1 
5 

3 
11 

2 

1 
1 

1 
3 

1 
2 

1 

1 
3 

e 

1863 

4 

8 

12 

2 

— 

2 

1 

1 

Sn 
A 

inma  .  13 

16 

29 

5 

5 

8 

4 

1 

5 

Isost 

arbcn 

3.10 

lo 

6.8% 

8.90/fl 

1 

Also  nach  Hermann's  eigenen  Mittheilungen 
über  die  Erfahrungen  in  seiner  eigenen  Klinik 
starben  ron  je  100  Geimpften  3  und  von  je  100 
üngeimpften  9. 

Beitz  inPetersburg  stützt  sich  in  seiner  1873 
TeröffentUchten  „Eütik  der  Schutzpockenimpfung'^ 
nnter  anderem  auch  auf  die  Beobachtungen  des  eben 
besprochenen  Krankenhauses  an  der  Wieden,  des 
Franz  Joseph -Kinderspitales  und  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  In  welcher  Verfassung 
sidi  die  Blattemstatistik  des  Wiedener  Kranken- 
hauses bis  zum  Jahre  1873  befand,  erhellt  aus  dem 
Torhergehenden.  Reitz  konnte  aus  derselben 
anch  nur  entnehmen,  dass  von  den  1855 — 1859 
Aufgenommenen  nahezu  88^/o  geimpft  waren,  aus 
welcher  Thatsache  sich  für  die  Mortalität  nun 
fi^ch  Nichts  entnehmen  lässt  Das  Material 
des  Franz  Joseph  -  Kinderspitales  hat  zuerst 
WeiscimajQn  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  m.) 


verwerthet.  Er  fand ,  dass  von  den  üngeimpften 
82.5^/q,  von  den  Geimpften  nur  17.5%  starben. 
Wie  Beitz  auf  solche  Erfahrungen  seine  Impf- 
gegnerschaft stützen  kann,  ist  unverständlich.  Was 
endlich  die  Zahlen  aus  dem  Allgemeinen  Kranken- 
hause anlangt,  so  lässt  Beitz  vollkommen  ausser 
Acht,  dass  die  dort  gebräuchlichen,  bekanntlich 
nur  nach  Maassgabe  des  Verlaufes  der  betreffenden 
Fälle  gestellten  Diagnosen  Yariola  vera,  Yariolois 
u.  Varicella  im  Sinne  der  Identitätslehre  Hebra's 
nur  die  verschiedenen  Intensitätsgrade  derselben 
Krankheit ,  nicht  etwa  ihrer  Natur  nach  verschie- 
dene Krankheiten  bezeichnen  sollen.  Da  die  Dia- 
gnose Variola  vera  die  schwersten,  sowie  alle 
lethalen  FäUe  umfasst,  ist  es  yerständlich ,  wenn 
unter  dieser  Bubrik  sich  zahlreiche  Geimpfte  be- 
finden. Wenn  man  aber  sieht,  dass  selbst  unter 
solchen  umständen  von  den  anVariolois  und  Vari- 
cellen Erkrankten  fast  Alle  geimpft  waren ,  hin- 
gegen von  jenen  am  schwersten  Kr.  nur  54<^/o ,  so 
wird  man  zugeben  müssen ,  dass  auch  die  EÜah- 
rungen  dieses  Krankenhauses  zu  Gunsten  der 
Impfung  sprechen.  In  noch  auffälligerer  Weise 
gelangt  man  zu  demselben  Ergebniss,  wenn  man 
die  für  die  Begistrirung  der  Fälle  maassgebende 
Identitätslehre  auch  bei  der  Statistik  gelten  lässt, 
dem  entsprechend  die  drei  Gruppen  in  eine  zu- 
sammenfasst  und  die  FäUe  nach  Maassgabe  des 
Impfzustandes  und  der  Mortalität  gegenüberstellt. 
Es  ergiebt  sich  dann  für  die  Geimpften  ein  5mal 
stärkerer  Schutz  als  für  die  üngeimpften. 

Es  gestaltete  sich  nämlich  die  Krankenbewe- 
gung der  Blattern- Abtheilung  des  k.  k.  Wiener  all- 
gemeinen Krankenhauses  im  Jahre  1871  folgender- 
maassen: 


Geimpfte 

bezw. 
Geblätterte 

Üngeimpfte 

bezw. 
Zweifelhafte 

Total 

* 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Yariola  vera  .  . 
„      modific. 
Varicella  .... 

92 
217 
318 

28 

77 
16 
12 

29 

169 
233 
330 

57 

Summa    627 

28 

106 

29 

732 

57 

Also  starben 

«^'i 

t6o/o 

«27 

.020/0 

—  7. 

.790/0 

Auch  eine  Gruppirung  nach  Altersklassen,  die 
indessen  nur  für  das  J.  1873  möglich  ist,  ergiebt 
das  Gleiche.    Es  starben  nämlich  im  Alter  von : 

0—15  J.  10.80/0  Geimpfte  gegen  43.3o/o  üngeimpfte, 
16-30,  12.0  „         „  ,      42.7, 

31-Ht5,20.0,         ,  ,     50.0, 

und  auch  über  diese  Altersklasse  hinaus  machen 
sich  ähnliche  Besultate  geltend,  wenn  auch  die  ge- 
ringe Zahl  der  Fälle  Procentberechnungen  nicht 
zulässt  Es  ist  also  geradezu  unmöglich,  auch  aus 
den  Ergebnissen  dieses  Krankenhauses  andere  als 
impffreundliche  Folgerungen  zu  ziehen. 
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Keller  entsprach  bei  YerCffentlidiung  (Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  1873  u.  1874  u.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  33  u.  34.  1876)  seines  reichen  Mate- 
riales  aus  der  Verwaltung  der  österreichischen 
Staatsbahn  während  der  Jahre  1872 — 1874  allen 
an  eine  gute  Blatternstatistik  zu  stellenden  Forde- 
rungen. Dieselbe  fand  somit  mit  allem  Becht  be- 
sondere Aufmerksamkeit  und  dies  umsomehr ,  als 
die  Zuverlässigkeit  des  Materiales  durch  das  Ver- 
trauen zu  dem  straffen  Geschäftsgang  der  grossen 
Eisenbahngesellschaft  verbürgt  schien.  K  ö  r  ö  s  i  's 
Bemühen,  das  Originalmaterial  zu  erlangen,  schei- 
terte, da  Keller  bei  seinem  Scheiden  aus  dem 
Amte  eines  Chefarztes  der  Bahnverwaltung  dasselbe 
widerrechtlich  sich  angeeignet  hatte,  xmd  die  Nach- 
forschungen bei  den  Erben  resultatlos  blieben. 
K.  bat  daher  direkt  die  aus  den  Beobachtungs- 
jahren noch  lebenden  Bahnärzte  um  Mittheüung 
der  von  ihnen  damals  erstatteten  Berichte  und  kam 
so  in  die  Lage,  wenigstens  Bruchstücke  dieses 
wichtigen  Materiales  zu  retten ,  bez.  mit  den  An- 
gaben zu  vergleichen,  welche  K  e  1 1  e  r  f  ür  die  Jahre 
1872—1873  bezüglich  der  betreffenden  Bahn- 
strecken veröffentUchte. 

Zunächst  stellte  sich  bei  diesen  Wiedererlan- 
gungsversuchen heraus,  dass  die  dieBlattemstatistik 
für  das  Jahr  1872  anordnende  Verfügung  der  Bahn- 
verwaltung erst  Ende  des  Jahres  1872  erlassen 
worden  war.  Den  Impfzustand  für  die  Fälle  des 
Jahres  1872  für  den  Originalbericht  festzustellen, 
war  mithin  nur  möglich ,  entweder  aus  den  An- 
gaben der  Krankenlisten  oder  durch  nochmalige 
Autopsie  der  Erkrankten.  Die  Krankenlisten  ent- 
halten nun  aber  keine  den  Impf  zustand  betreffende 
Bubrik;  sie  konnten  mithin  über  denselben  nur 
dann  Aufschluss  geben,  wenn  die  Bahnärzte,  wie 
es  von  ihnen  mehrfach  aus  freien  Stücken  ge- 
schehen, die  bezüglichen  Bemerkungen  hinzugefügt 
hatten.  Dass  aber  im  Jahre  1873  durch  eine  Be- 
sichtigung der  Blattemkranken  des  Jahres  1872 
der  Impf  zustand  derselben  hätte  festgestellt  werden 
können,  das  verbot  der  beständige  Wechsel  in  dem 
äusserst  zahlreichen  und  auf  die  weiten  Strecken 
der  Bahn  vertheüten  Arbeiterpersonal,  das  den  ein- 
fachsten Tagelöhner  mit  einb€^eif t ,  vollkommen. 
Somit  war  es  von  vornherein  unmöglich ,  ein  den 
Thatsachen  entsprechendes  Material  für  das  Jahr 
1872  zu  erlangen;  aber  aus  der  Zuschrift  eines  der 
Bahnärzte  geht  klar  hervor,  dass  die  von  der  Bahn- 
verwaltung verlangten  Berichte  nach  dem  Qe- 
schmacke  des  Chefarztes ,  der  als  Impfgegner  be- 
kannt war,  eingerichtet  wurden. 

Da  Keller 's  Tabellen  eine  Vergleichung  der 
die  einzelnen  Bahnstrecken  betreffenden  Angaben 
nur  für  die  Jahre  1872  und  1873  zulassen,  musste 
Körösi  das  J.  1874  von  seinen  Untersuchungen 
ausschliessen.  So  blieben  ihm  von  den  3285  Fällen 


der  letzten  Kell  er 'sehen  Arbeit  aus  acht  der  von 
Bahnärzten  eingesandten  Abschriften  ihrer  früherea 
Berichte  nur  644  Fälle  übrig,  die  eine  theilweiBe 
Eeconstruktion  der  Kell  er 'sehen  Tabellen  e^ 
möglichen.    Es  ergiebt  dieselbe  nun  bezügUch  der 
üeberzweijährigen ,   dass  von  442  Geimpften  39 
starben  <»  8.82%,  hingegen  von  78  üngeimpften 
15  starben  =>  19.23<>/o,  femer  von  5  Bevaccinirten 
0  starben  und  von  4  Geblätterten  0  starben,  da- 
gegen von  36  Zweifelhaften  6  starben  »•  16.66^/0. 
Also  trotz  der  ünverlässlichkeit,  welche  dem  Ur- 
materiale  K  e  1 1  e  r  's  von  Hause  aus  anhaftet ,  be- 
weist  dasselbe  immer  noch   das  Vorhandensein 
eines  2  ^/^fach  grösseren  Schutzes  für  die  Geimpften! 
Ja  auch  bei  einer  genauen  Ordnung  der  Mle  nach 
Altersklassen   stellt  sich  überall  eine  günstigere 
Chance  für  die  Geimpften  heraus ,  also  das  gerade 
Gogentheil  von  dem,  was  Keller  herausgelesen 
hatte. 

Die  so  auffallenden  Widersprüche  zwischen  den 
impf  gegnerischen  Behauptungen  Kell  er 's  und 
den  aus  seinem  eigenen  Materiale  sich  ergebenden 
Thatsachen  erklärt  eine  von  K.  vorgenommene  Ver- 
gleichung der  beiden  Formen ,  in  denen  die  jede 
Bahnstrecke  betreffenden  Angaben  in  Keller 's 
Veröffentlichungen  einerseits  und  in  dea  Origmal- 
berichten  der  Bahnärzte  andererseits  erscheinen. 
K.  stellte  nänüich  als  ganz  unzweifelhaft  fest,  dass 
Keller  bei  einer  jeden  diese  Vergleichung  zu- 
lassenden Bahnstrecke  die  Originalzahlen  abge- 
ändert hat ,  und  zwar  consequenter  "Weise  in  der 
Absicht,  die  Sterblichkeit  der  Geimpften  zu  erhöhen, 
die  der  üngeimpften  dagegen  zu  vermindern: 
Keller  hat  also  keinen  Anstand  genommen  die 
grundlegenden  Thatsachen  einfach  zu  fälschen! 
K.  weist  diese  Fälschungen  für  9  Bahnstrecken  ge- 
nau nach  *). 

„Das  sind  also  die  Sturmböcke,  mit  denen  gogeri 
den  Impfschutz  Bresche  gelaufen  wird;"  der  Art 
sind  die  statistischen  Beweise  von  der  Nutzlosig- 
keit der  Impfung,  von  denen  der  oben  genannte 
Hermann  hofft,  dass  dieselben  „für  ein  Foram, 
in  welchem  die  nüchterne  Wissenschaft  und  äne 
von  jeder  Beeinflussung  freie  Diskussion  die  Aliten 
über  die  Impfung  einer  Diskussion  unterziehen 
wird,  entscheidend  in  die  Wagschale  fallen  dürften^ 
Es  bleibt  immerhin  merkwürdig,  dass  man  mehr 
als  ein  Jahrzehnt  vergehen  Hess ,  ohne  sich  über 
das  Wesen  der  nunmehr  von  K.  kritisirten  impf- 
gegnerischen Arbeiten  Klarheit  zu  verschaffen. 
(Fortsetzung  folgt) 

«)  K.  legte  1887  das  ganze,  die  Kellor'schenFSl- 
schoDgen  betreffende  Material  urschriftlich  dem  inter- 
nationalen med.  Oongress  in  Washington  vor,  der  eine 
Specialcommission  zur  eingehenden  Prüfung  desselben 
ernannte.  Dieselbe  „sah  sich  zu  dem  harten  Aussprache 
genöthigt,  die  Arbeit  Keller 's  als  eine  FÄlsohunghm- 
zustellen*^. 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichteot 

m.  Die  unbewafflaete  Hand,  das  werthvollste  Werkzeug  des 

Chirurgen. 

Rede;  gehalten  bei  dem  60jähr.  Stiftungsfest  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipsig 

Yon  Qeh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Benno  Schmidt 


Hochgeehrte  Herrn!  Ich  begrüsse  Sie,  die 
Sie  sich  zur  Feier  des  60jährigen  Bestehens  der 
Medicinischen  Gesellschaft  eingefunden  hahen,  mit 
lebhafter  Freude.  Ihr  zahlreiches  Erscheinen  be- 
weist, dass  Sie  in  der  Thätigkeit  unserer  Gesell- 
schafl;  den  Nachdruck  auf  wissenschaftlichen  Mei- 
mingsaustausch  legen  und  diesen  auch  nicht  ver- 
säamen  wollen,  ehe  wir  uns  einem  collegialen  Zu- 
sammensein und  materiellen  Genüsse  zuwenden. 

Dass  bei  diesem  Anlasse  der  Chirurg  sich  das 
Wort  erbittet  vor  dem  Mediciner,  mag,  abgesehen 
von  dem  Persönlichen ,  Manchem  als  eine  üeber- 
hebung  erscheinen.  Denn  die  Zeit  liegt  nicht  weit 
zurück,  wo  die  Chirurgie  der  innemMedicin  gegen- 
über eine  ganz  untergeordnete  Stellung  einnahm. 
Manche  der  älteren  Herrn  werden  sich  noch  er- 
innern, dass  vor  60  Jahren  und  bis  zum  Jahre 
1841  die  hiesige  cliirurgische  Klinik  nur  in  einem 
wöchentlich  zweimaligen  Umgange  bestand,  und 
der  damalige  Professor  der  Chirurgie  für  jede 
grössere  Operation  die  Zustimmung  des  innem 
Klinikers  einholen  musste.  Noch  zu  einer  Zeit, 
welche  ä?ä,  als  Mediciner,  erlebt  habe,  wurde  die 
Chirurgie  zum  grossem  Theile  von  Solchen  aus- 
geübt, welche  nicht  die  vollständige  medicinische 
Ausbildung  erlangt  hatten;  und  erst  vom  Jahre 
1869  an  gab  es  nur  einen  ärztlichen  Stand,  dessen 
Glieder  die  gleiche  medicinische  Universitätsbildung 
genossen  hatten.  So  lange  die  Chirurgie  sich  eine 
gleich  berechtigte  Stellung  mit  der  Medicin  erst 
erkämpfen  musste,  war  es  die  glänzende  Opera- 
tion, welche  ihr  als  Waffe  diente,  und  nur  wenige 
hervorragende  Männer  gründeten  ihren  Euf  auf 
eigene  pathologisch -anatomische  und  klinische 
Untersuchungen. 

Wie  viel  anders  ist  dies  heutzutage!  Nicht 
nur,  dass  wir  jetzt  nur  eine  Klasse  gleichgebildeter 
Aerzte  haben,  nicht  nur,  dass  die  chirurgische 
Klinik  von  ihren  Schülern  die  gleiche  Vorbildung, 
den  gleichen  Auf  wand  an  Zeit,  die  gleiche  Methode 
des  Lernens  und  der  Forschung  fordert ,  so  haben 
jetzt  die  vielfach  gespaltenen  Disciplinen  der  innem 
Medicin  und  Gynäkologie  sich  der  chirurgisch- 
technischen  Methoden  bemächtigt,  um  sie  an  Stelle 

Mod.  Jahxbb.  Bd.  222.  Hft.  1. 


ihrer  bis  dahin  ungenügenden  medikamentösen 
Behandlung  treten  zu  lassen.  Ich  erinnere  nur 
an  die  direkte,  vorwiegend  chirurgische  Behand- 
lung der  Kehlkopfkrankheiten,  der  Krankheiten 
des  Rachens  und.^er  Nasenhöhlen ,  welche  neuer- 
dings noch  durch  Einführung  der  lokalen  Anästhe- 
sirung  durch  Cocain  eine  grosse  Brweitemng  er- 
fahren hat ;  oder  daran,  dass  in  den  letzten  Decen- 
nien  die  Gynäkologen  selbst  operative  Chirurgen 
geworden  sind  und  ihre  Technik  nicht  auf  die 
weiblichen  Geschlechtsorgane  beschränken,  son- 
dern ihre  Flagge  an  allen  Gegenden  des  Bauches 
aufhissen ,  anfangs  zuweilen  wohl  nothgednmgen, 
wenn  eine  vermuthete  Eierstocksgeschwulst  als 
Hydronephrose  oder  ein  Myom  des  Uterus  als 
Milztumor  sich  ergab ;  oder  daran ,  dass  der  soge- 
nannte innere  Arzt,  nachdem  er  mit  den  hypoder- 
matischen  Injektionen  den  Anfang  gemacht ,  sich 
später  der  Spritzen  grossem  Kalibers  bediente,  tun 
den  Magen  auszuspülen  und  pleuritische  Exsudate 
zu  aspiriren,  und  jetzt  nicht  ansteht,  einen  eitri- 
gen Inhalt  der  Pleurahöhle  durch  Schnitt  zu  ent- 
leeren oder  die  perforative  oder  tuberkulöse  Peri- 
tonitis mit  Ausspülungen  der  Bauchhöhle  zu  be- 
handeln ;  oder  dass  die  Neuropathologen  zum  Mesi^er 
griffen,  um  Eiteransanmilungen  durch  Eröffnung 
der  Schädelkapsel  Ablluss  zu  verschaffen,  ihrem 
Sitze  nach  genau  diagnosticirte  Hirntumoren  zu 
entfernen,  Dmcklähmung  des  Rückenmarks  durch 
EröfEnung  des  Wirbelkanals,  die  Epilepsie  durch 
Ausschneiden  von  Narben ,  in  ihrer  Funktion  ge- 
störte Nerven  durch  Dehnung  zu  heilen.  Man  lese 
nur  ein  Programm ,  welches  im  vorigen  Jahre  von 
B  ä  u  m  1  e  r  geschrieben  wurde :  „Ueber  die  neueren 
Richtungen  und  nächsten  Ziele  auf  dem  Gebiete 
der  Behandlung  innerer  Krankheiten",  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  es  heutzutage  jedem  innem  Arzte 
darauf  ankonmien  muss,  Chirurg  zu  sein,  während 
man  noch  vor  wenigen  Decennien  vom  Chirurgen 
verlangte,  Mediciner  zu  werden. 

Die  hier  berührte  Yerallgemeinerung  der  Chir- 
urgie mit  der  bewaffheten  Hand  datirt  vorzugsweise 
von  den  grossen  Ermngenschaften,  welche  wir  einem 
Simpson,  Lister,  Esmarch  verdanken;  sie 
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haben  es  vermocht,  dass  sich  auch  die  früher  nicht 
operirenden  Zweige  der  ärztlichen  Kunst  der  opera- 
tiven Therapie  zuwendeten.  Trotzdem  sind  wir  vor- 
läufig noch  weit  entfernt  davon,  dass  der  unterschied 
zwischen  Mediciner  und  Chirurgen  sich  vollständig 
verwische.  Mn  Qebiet  aber  giebt  es,  auf  welchem 
alle  Aerzte  die  gleiche  Thätigkeit  entwickeln ,  die 
gleiche  Fertigkeit  sich  aneignen  können,  da ,  wo 
die  unbewaffnete  Hand  zur  Verwendung  kommt 
Fast  will  es  aber  scheinen ,  als  wenn  die  heutigen 
Aerzte,  und  von  diesem  Vorwurfe  sind  die  Chir- 
urgen selbst  nicht  frei  zu  sprechen,  vergessen 
haben,  woher  die  Chirurgie  ihren  Namen  habe,  und 
gerade  der  Hand  als  Werkzeug  nicht  die  Ehre  an- 
gedeihen  lassen ,  welche  sie  verdient  und  doch 
bedeutet  Chirurgie  im  strikten  Sinne  „Handwerk**, 
„Handwirkung"  oder,  wie  es  mit  dem  im  Mittel- 
alter beliebten  Pleonasmus  hiess:  „Handwirkung 
der  Chirurgie". 

Die  unbewaffnete  Hand,  früher  schon  beiBepo- 
sitionen  von  Frakturen  und  Luxationen,  bei  der 
Taxis  eingeklemmter  Brüche  oder  Penis-Eicheln, 
bei  der  Digitalcompression  der  Gefässe  in  Thätig- 
keit tretend,  hat  in  neuerer  Zeit  eine  ausgedehnte 
Verwendung  in  der  Massage  und  in  den  ortho- 
pädischen Manipulationen  gefunden,  und  auf  bei- 
den Gebieten  hat  es  sich  trotz  der  zahlreichen  Be- 
mühungen, die  Hand  durch  Apparate  und  Maschi- 
nen zu  ersetzen  und  zu  verdrängen,  gezeigt,  dass 
sie  das  beste  Werkzeug  ist,  über  welches  der  Arzt 
gebietet 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  Massage  zu. 
Nicht  als  ob  man  nicht  schon  von  Alters  her  mas- 
sirt  hätte ;  aber  wenn  heutzutage  die  Massage  in 
AUer  Munde  ist,  so  ist  es  das  Verdienst  Dessen,  der 
ihr  ihren  Namen  gegeben,  der  sie  zur  Methode  er- 
hoben, der  die  augenfälligsten  Heilresultate  bei 
dffr  chronischen  Gelenkentzündung  und  ihren  Be- 
siduen,  bei  Verwachsungen  und  Adhärenzen  der 
i^pseloberfiächen  und  Sehnenscheiden,  bei  durch 
Inaktivität  atrophischen  Muskeln  aufweisen  konnte. 
Wir  können  uns  heute  kaum  mehr  vorstellen,  wie 
früher  die  Kranken  nach  Frakturen  und  langer 
Immobilisirung  ohne  Massage  zum  freien  Gebrauche 
ihrer  Gelenke  gekommen  sind.  Aber  gerade  der 
umstand,  dass  sie  so  rasch  populär  geworden  und 
mehr,  dass  sich  nichtwissende  Laien  ihrer  be- 
mächtigten, ist  der  Erforschung  ihrer  Wirkungs- 
weise hinderlich  geworden. 

Am  leichtesten  verständlich  ist  derEinfluss  des 
Streichens,  Beibens,  Knotens  auf  die  VertheUung 
angestauter  Flüssigkeiten  auf  grössere  Flächen,  die 
Blut-  und  Lymphbewegung,  die  Beschleunigung  im 
venösen  Kreislaufe,  die  raschere  Wiederfüllung  der 
vorher  leergedrückten  Capillargefässe  und  daher  ver- 
mehrte Schnelligkeit  der  Cirkulaüon  und  des  Pulses. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  hat  man  die  Massage 
verwendet,  um  die  Aufsaugung  von  Blutergüssen, 
Oedemen,  einfach  entzündlichen  Ausschwitzungen 
\sxi  beschleunigen.    Wer  hätte  nicht  schon  vor 


Metzger  unwillkürlich  die  subcutan  injidris 
Morphiumlösung  durch  Streichung  rascher  in  die 
Nachbarschaft  vertheilt,  um  die  Wirkung  zu  be- 
schleunigen? 

Wenn  man  sie  weiterhin  auch  für  Behandlung 
unthätiger,  geschwächter,  atrophischer  Hnskeln 
gebraucht  hat,  so  wird  in  erster  Linie  das  rein 
mechanische  Moment  eine  Bolle  spielen ,  insofern 
die  steif  xmd  fest  gewordenen  Muskelbäuche  duidi 
Streichen  und  passive  Bewegungen  elastisch  und 
geschmeidig  gemacht  werden,  die  bessere  Emährong 
aber  wiederum  von  einer  beschleunigten  Oirkda- 
tion  und  Vermehrung  des  Stoffamsatzes  erwartet 
wird,  wie  sie  das  Kneten  und  Klopfen  derHuslieln 
herbeizuführen  vermag.  Sobald  aber  die  Atrophie 
der  Muskeln  nicht  nur  von  Inaktivität  oder  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  denselben ,  sondern 
von  fehlerhafter  Innervation  abhängt,  hat  man 
auch  andere  Momente,  wie  die  Erregung  Ton 
Muskelcontraktionen,  die  Auslösung  reflektorisclier 
Bewegungen  durch  Beizung  der  Hautnerven,  zur 
Erklärung  einer  Massagewirkung  herbeizuziehen. 
Beseitigung  schmerzhafter  Afifektionen  und  ins- 
besondere solcher,  welche  wir  als  rein  nervöse  an- 
zusehen gewöhnt  sind  (Gelenkneurosen,  Ischias, 
Trigeminusneuralgien)  und  nicht  minder  der 
krampfhaften  Affektionen,  z.  B.  des  Schreibekrun- 
pfes,  sind  bis  jetzt  unserem  Verständnisse  weniger 
zugänglich  gewesen,  wenngleich  die  Heilerfolge 
durch  Massage  ganz  unzweifelhaft  sind. 

Zur  Erreichung  derselben  ist  die  unbewaf&iete 
Hand,  welche  dem  jedesmaligen  Zwecke  entspre- 
chende planmässige  Bewegungen  ausführt,  ene^ 
gisch  und  dabei  doch  schonend,  unter  Vermeidang 
jeder  Bohheit,  das  zur  Erreichung  des  Zweckes 
unbedingt  erforderliche  Maass  nie  überschreitend, 
ihre  Arbeit  verrichtet,  das  einzig  verwendbare  In- 
strument. So  oft  sie  der  Arzt  in  Bewegung  setzt, 
wird  er  die  Widerstände  fühlen,  welche  er  zu 
überwinden  hat ,  wird  er  die  Hand  und  die  Finger 
auf  diejenigen  Punkte  richten,  wo  er  das  zu  be- 
seitigende krankhafte  Moment  vermuthet  oder  mit 
Sicherheit  vorhanden  weiss,  wird  er  solchen  Stel- 
len, wo  die  Massage  firuchüos  sein  muss,  aus  dem 
Wege  gehen,  wird  er  die  in  den  Muskeln  angereg- 
ten Bewegungen  fühlen ,  wird  er  den  augenblick- 
lichen Erfolg  oder  die  in  längerer  Zeit  aUmählich 
herbeigeführten  Veränderungen  controliien. 

Ist  schon  im  Allgemeinen  hieraus  ersichtlicli, 
dass  es  bei  der  Massage  einer  kunstgeübten  Hand 
und  eines  sachverständigen  Ausführenden  bedarf, 
wie  viel  mehr,  wo  es  sich  um  VervollstSndig:ang 
einer  bisher  ungenauen  Diagnose  (Auffinden  t<hi 
Fremdkörpern  in  den  (Jelenken  und  Sdmensohd- 
den,  Neuromen  an  den  Nervenstaounen),  um  die 
Beurtheüung  der  Nützlichkeit  und  Erträglichkeit, 
nicht  weniger  als  der  Zulässigkeit  der  Behandlung 
handelt.  Denn  die  Fälle  sind  nicht  selten,  wo  die 
Massage  nicht  vertragen,  wo  festes  Streichen  mehr 
reizt,  als  leichtes  Kneten  oder  Reiben,  wo  die  be- 


f 


Schmidt,  Die  unbewaffnete  Hand,  das  werthvollste  Werkzeug  des  Chirurgen. 


83 


arbeiteten  Gelenke  sohmerzhafter  und  unbeweg- 
licher werden  als  zuvor,  was  bei  der  individuellen 
Yerschiedenheit  der  Beizbarkeit  im  Voraus  sich 
nicht  genügend  beurtheilen  Iftsst  und  dass  es  gar 
viele  Erkrankungsformen  giebt,  wo  die  Massage 
örtlich  nnd  allgemein  schaden  würde  (thrombosirte 
Venen,  fungöse  Infiltrate,  Eiterung  und  Yerjau- 
chnng),  ist  eine  Thatsache,  welche  nur  vom  Arzte 
begriffen  werden  kann. 

Auch  darüber  wird  nur  der  Arzt  ein  ürtheil 
baben  können ,  ob  die  Aufgaben  der  Massage  und 
Manipulationen  sich  werden  erweitem  lassen.     So 
wie  sie  Gerhardt  zur  Auspressung  der  Gallen- 
blase verwendet  hat,  so  ist  es  ganz  denkbar,  dass 
sie  auch  auf  die  Fortbewegung  von  Nierensteinen, 
auf  die  Entleerung  des  Harns  aus  den  Nierenbecken 
and  der  gelähmten  Harnblase  anregend  zu  wirken 
und  wie  in  äusseren  Organtheilen  auch  in  inneren, 
parenchymatösen  Organen  die  Saftströmung  und 
Em&hrung  zu  modificiren  vermag.    Ein  weiteres 
Feld  als  bisher  wird  der  Massage  sich  vielleicht 
bei  Behandlung  einiger  Augenkrankheiten ,  sowie 
Behandlung  von  Knochenbrüchen  eröffnen.    Ich 
erinnere  nur  an  die  neuere  Behandlung  der  Knie- 
scheiben- undEnöchelbrüche,  an  die  Herbeiführung 
einer  rascheren  Consolidation  bei  verzögerter  Callus- 
bildung. 

Zander  in  Stockholm  hatte  selbst  den  Ge- 
danken, die  Handwirkung  durch  Maschinen  zu 
ersetzen.  Sehr  kunstvolle  Apparate,  mit  einer 
Lokomobile  von  6  Pferdekräften  verbunden,  sollen 
die  verschiedensten  Manipulationen  —  die  einen 
Klopfen,  die  anderen  Bollen  oder  Kneten,  noch 
andere  die  passiven  Bewegungen  —  bewirken. 

Ursprünglich  vielleicht  mehr  zur  Schonung  der 
massirenden  Hand,  als  zum  Nutzen  der  Sache  hat 
man  die  Hand  durch  Bollen,  Muskelklopfer  und 
Aehnliches  zu  ersetzen  versucht. 

Es  ist  zu  wünschen,  dass  diese  Art  der  Fabrik- 
arbeit nicht  Platz  greife.  Wie  sollte  auch  eine 
Maschine  mit  ihrer  gleichmässigen  Eraftäusserung 
mit  der  Hand  in  Wettstreit  treten  können,  welche 
zu  individuaüsiren,  welche  zwischen  dem  leisesten 
Drucke  und  der  förmlichen  Zerquetschung  der 
zwischen  dem  Knochen  und  der  massirenden  Hand 
liegenden  Weichtheüe  zu  varüren  und  welche  sich 
dem  jeweiligen  Bedürfniss  und  der  Indikation  an- 
zupassen im  Stande  ist. 

Ein  anderes  Gebiet,  auf  dem  die  tmbewaf&iete 
Hand  ihre  Thätigkeit  entwickelt,  ist  die  Behand- 
lung der  Deformüäten.  In  der  Orthopädie  findet 
sich  die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  die 
Maschinen  und  Apparate  in  grösster  Anzahl  vor- 
handen waren,  ehe  man  darauf  kam,  deren  Werth 
danach  abzuscMtzen,  ob  und  inwieweit  sie  das 
Gleiche  oder  Aehnliche  leisten,  was  die  unbewaff- 
nete Hand  vermag.  In  orthopädischen  Lehrbüchern 
sind  wohl  unzählige  Elumpfussmaschinen  und 
Skoliosenapparate  beschrieben  und  abgebildet;  nur 
selten  aber  ist  ganz  andeutungsweise  davon  die 


Bede,  wie  wir  durch  passive  Bewegungen,  sogen. 
Manipulationen,  eine  Correktion  der  deformirten 
Theile  herbeiführen  können  und  sollen.   Und  doch 
wird  eine  Maschine  nie  so  vollkommen  wie  die 
Hand  die  oorrigirenden  Bewegungen  ausführen. 
Man  denke  sich  beispielsweise  einen  congenitalen 
Klumpfuss.     Yon  den  Metatarso-Tarsalgelenken 
bis   in  die  Höhe  des  Talo-Cruralgelenks   soUen 
Bedressionsbewegungen  nach  der  normalen  Stel- 
lung hin  gleichzeitig  oder  nach  einander  in  den 
verschiedensten  Bewegungsachsen,  welche  vom 
Fussrücken  nach  der  Hacke  in  sagittaler  und,  von 
einem  Knöchel  zum  andern,  in  frontaler  Bichtung 
zu  denken  sind,  ausgeführt  werden.     Bei  jeder 
Bewegung  eines  distalen  Körpertheüs  soll  der 
nächstfolgende  proximale  fixirtunddie  jedesmalige 
Bewegung  des  distalen  in  der  uns  bekannten  phy- 
siologischen  Bewegungsaohse    genaaöht    werden. 
Und  diese  Manipulationen  wiederum  im  Sinne  der 
Pronation  und  Dorsalfiexion  würden,  um  dem 
deformen  Knochen  eine  veränderte  Wachsthums^ 
richtung  anzuweisen  und   die  zu  kurzen  Bänder 
und  Muskeln  zu  verlängern ,  wiederholt  am  Tage 
auszuführen  sein.  Welcher  Apparat  vermöchte  dies 
ztt4eisten,  ohne  dass  dabei  das  Glied  zu  stark  ge- 
drückt und  eingeschnürt,  ja  sogar  in  seiner  Er- 
nährung, in  seinem  Wachsthum  gehenunt  würde? 
Und  selbst  wenn  man,  wie  es  durch  Beely  viel- 
leicht in  vollkommenster  Weise  geleistet  worden 
ist ,  für  jedes  kranke  Bein  und  für  jeden  Glied- 
abschnitt einen  eigenen  Klumpfnssapparat  con- 
struiren  oder  das  Bedressement,  wie  JuL  Wolf f, 
innerhalb  eines  Wasserglas  -  Gipsverbandes  durch 
die  Hand  selbst  ausführen  wollte,  so  würde  die 
Wirkung  solcher  Apparate  und  Verbände  doch  nur 
in  dem  Augenblicke  des  Anlegens   dem  Zwecke 
der  Correktion  dienen,  anstatt  dass  die  Hand  ohne 
jeden  schädlichen  Druck  sich  jedem  Momente  der 
Correktion  neu  anpasst ,  gleichzeitig  in  mehreren 
Bewegungsachsen  redressirende  Bewegungen  aus- 
führen ,  sich  von  der  Grösse  der  Widerstände  ge- 
naue Bechenschaft  geben  und  die  Kraft  beliebig 
steigern  und  erneuern  kann. 

Manche  Deformitäten  bilden  sich  im  Sinne 
einer  Achsendrehung  aus.  Die  congenitale  Klump- 
fussstellung  ist  in  der  Begel  mit  einer  Aohsen- 
drehung  des  Unterschenkels  combinirt,  die  rhachi- 
tische  Curvatur  des  Unterschenkels  besteht  nicht 
lediglich  in  einer  Seitwärtsverbiogung:  mit  der 
Krümmxmg  verbindet  sich  auch  eine  Torsion  der 
betreffenden  Extremität,  bei  auswärts  convexem 
Unterschenkel  mit  Drehung  der  Fussspitze  nach 
einwärts  und  umgekehrt;  bei  der  habituellen  Sko- 
liose liegen  gewöhnlich  drei  verschieden  torquirte 
Krümmungsabschnitte  der  Wirbelsäule  über  ein- 
ander ;  ja ,  es  ist  sogar  wahrscheinlich ,  dass  das 
fehlerhafte  Knochenwachsthum  zunächst  im  Sinne 
der  Torsion  geschieht  und  die  Seitwärtsverbiegung 
das  Sekundäre  ist  Hier  genügt  es  nicht,  die 
Krümmung  zu  bebandeln,  es  muss  auob  die  fehler« 
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hafte  Drehung  oorrigirt  werden.  Wer  für  diese 
Zwecke  Apparate  und  Haschinen  construiren  will, 
möchte  mit  Archimedes  rufen:  Gieb  mir  einen 
Punkt,  wo  ich  hintrete,  und  ich  bewege  die  Erde. 
Zwar  besitzen  wir  eine  Anzahl  Apparate  und  Ver- 
bände, welche  den  fraglichen  Zweck  verfolgen, 
ich  erinnere  nur  an  die  Nyrop'sche  Skoliosen- 
maschine, an  meine  Spiralmaschine  für  rhachitisch 
verkrümmte  Unterschenkel,  an  Fischer's  Ban- 
dagen aus  elastischem  Gurte  für  Behandlung  der 
Wirbelsäulenverkrümmung.  Aber  eben  deshalb, 
weil  sie  nicht  ausserhalb  des  Körpers  ihren  Stütz- 
punkt haben  können ,  ist  ihre  Wirkung  eine  nur 
imvollkommene  und  mit  dem,  was  man  mit  der 
Hand  zu  erzielen  vermag,  nicht  zu  vergleichen. 
Sie  ist  eine  solche  Maschine,  welche  ihren  Stütz- 
punkt ausserhalb  des  kranken  Körpers  hat,  welche 
ihre  Thfttigkeit  auf  jeden  Abschnitt  eines  Gliedes 
oder  des  Rumpfes  erstrecken  kann ,  welcher  der- 
selben eben  bedarf,  und  nicht,  wie  die  meisten 
Maschinen  und  Apparate,  das  ganze  Bein,  den 
ganzen  Rumpf  bewegt,  welche  durch  Ziehen  und 
Drücken,  durch  Massiren  und  durch  drehende  Be- 
wegungen den  kranken  Theilen  eine  veränderte 
Wachsthumsrichtung  anzuweisen  im  Stande  ist 

Als  höchsten  Vorzug  der  unbewaffneten  Hand 
sehe  ich  den  an ,  dass  eine  manuelle  Behandlung 
deformer  Körpertheile  vom  1.  Lebenstage  an  statt- 
haft ist,  und  dass  zu  einer  Zeit,  wo  von  Apparaten 
und  Bandagen  nicht  die  Bede  sein  kann,  man 
durch  zweckmässige  Bedressionsbewegungen  und 
Zurechtdrücken  nach  der  normalen  Stellung  hin 
oft  jede  spätere  operative  oder  maschinelle  Be- 
handlung überflüssig  macht,  während  umgekehrt 
bei  Aufschub  einer  orthopädischen  Behandlung  bis 
zu  einem  Alter,  wo  operative  Eingriffe  und  Maschi- 
nenbehandlung zulässig  sind,  sie  selten  den  Fuss 
zur  normalen  Gestalt  und  Funktion  zurückführt 
Tagtäglich  begegnet  man  dem  Irrthum  der  An- 
gehörigen, unterstützt  durch  die  Bestätigung  Sei- 
tens der  Hebammen,  ja  auch  der  Aerzte,  als  könne 
eine  orthopädische  Behandlung  nicht  sofort  nach 
der  Geburt  in  Angriff  genommen  werden.  Mit 
jedem  Tage  wachsen  die  Widerstände,  welche  Sei- 
tens des  Bandapparates ,  der  Muskeln ,  der  erhär- 
tenden Knochen  einer  Correktion  sich  entgegen- 
setzen. Die  Heilresultate  sind  dann  so  unvoll- 
kommen ,  dass  die  frühere  Versäumniss  geradezu 
strafbar  erscheint 

Zur  Vermeidung  dessen  soll  die  Orthopädie 
aufhören,  Specialität  zu  sein,  soll  der  behandelnde 
Arzt,  wo  irgend  sich  die  Gelegenheit  bietet,  selbst 
in  Thätigkeit  treten  und  soll  es  die  Aufgabe  der 
modernen  Chirurgie  sein ,  auf  Vereinfachung  der 
technischen  Hülfsmittel  hinzuarbeiten  und  diese 
mit  der  Zeit  jedem  wissenschaftlichen  Arzte  zu- 
gänglich zu  machen. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  will  ich 
hinzufügen ,  dass  wir  uns  zweckmässiger  feststel- 
lender oder  auch  dynamischer  Vorrichtungen  nicht 


entrathen  können.  Sie  sollen  aber  der  Hauptsache 
nach  Das  erhalten,  was  wir  durch  tägliche  Mani- 
pulationen vorwärts  gebracht  haben,  und  eine  Bfic);:- 
kehr  in  die  alte  Deformität  verhindern.  Das  Gips- 
oder Filzcorset,  wie  es  bis  vor  Kurzem  in  Auf- 
nahme war,  erscheint  uns  jetzt,  um  hier  einea 
Dumreicher'schen  Ausdruck  zu  gebrauchen, 
als  ein  Faulenzer  der  Orthopäden ,  während  durch 
die  von  Phelps  gelehrte  Abnehmbarkeit  des  Cor- 
sets  die  Combination  desselben  mit  der  manuellen 
Behandlung  ermöglicht  und  hierdurch  die  Sko- 
liosenbehandlung wesentlich  gefördert  worden  ist 
Möge  sie  auch  für  die  Orthopädie  anderer  Defor- 
mi^ten  unser  Muster  werden  irnd  der  Grundsatz 
immer  mehr  durchdringen,  dass  ein  Verband,  ein 
Apparat,  eine  Maschine  nur  eine  Unterstützung, 
nie  aber  ein  Ersatz  für  die  Handwirkung  sein  soll 

Nach  dieser  Betrachtung,  welche  die  Absicht 
hatte ,  die  unbewaf&iete  Hand  als  ein  vorzügliches 
therapeutisches  Werkzeug  und  als  Dasjenige  zn 
zeichnen,  welches  bei  kunstgerechter  Verwendung 
den  Arzt  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zum 
Chirurgen  macht,  möchte  ich  im  Anschlüsse  daran, 
im  Interesse  des  ärztlichen  Standes  noch  einem 
andern  Gedanken  Ausdruck  verleihen. 

Um  mit  bewaffneter  Hand  zu  operiren ,  daza 
gehört  Boutine  und  zu  ihr  wiederum  Gelegenheit 
Selbst  diejenigen  praktischen  Aerzte ,  welche  auf 
sich  selbst  angewiesen  sind,  kommen  höchstens  zu 
einer  Tracheotomie,  Hemiotomie,  Amputation,  wäh- 
rend die  chronischen  und  complidrteren  Fälle  in 
die  Hospitäler  wandern ,  weil  zu  deren  operativer 
Behandlung  ein  zu  grosser  Apparat  und  für  den 
Arzt  die  Gelegenheit,  seltenere  Operationen  an  der 
Leiche  zu  machen,  erforderlich  ist. 

Um  aber  mit  unbewaffneter  Hand  Ghinugie 
zu  treiben,  dazu  bietet  sich  tagtäglicher  Anlass 
und  jeder  Arzt  würde  in  der  Lage  sein,  sich  in 
dieser  Art  der  Handwirkung  zu  üben.     Sobald  er 
die  üeberzeugimg  hat ,  dass  es  nicht  gleichgültig 
ist,  wie  eine  Massage  und  Manipulation  ausgeführt 
wird,  und  dass  beide  zur  Heilung  chirurgischer, 
aber  auch  dem  Gebiete  der  Innern  Medicin  anheim- 
fallender Krankheiten  nur  in  den  Händen  des 
Fachmanns,  des  mit  anatomischen  und  chirurgi- 
schen Kenntnissen  ausgerüsteten  Arztes,  dem  Kran- 
ken von  Nutzen  sein  können,  so  wird  er  auch  allen 
Fleiss  auf  die  üebung  seiner  eigenen  Hand  ver- 
wenden und  die  dem  Kranken  nöthige  Hülfe  selbst 
bringen,  anstatt  sich  durch  andere  ungenügende 
Kräfte  vertreten  zu  lassen.   Das  alte  Wort:  Si  duo 
faciunt  idem  non  est  idem  bewahrhdtet  sich  nir- 
gends mehr  als  hier  und  der  Kranke  selbst  wirf 
sehr  bald  gewahr  werden,  ob  dieHülfsleistung  mit 
ärztlichem  Verständnisse  oder  nach  der  Schablone 
eines  Empirikers  an  ihm  geübt  wird.  Und  dennoch 
bedienen   sich   sehi'  viele  Aerzte  zur  Ausübung 
dieses  therapeutischen  Zweiges  eines  nur  technisch 
gebildeten  Personals.  Es  ist  schon  überaus  schver, 
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dass  Jemand  genau  auf  die  Intentionen  eines  Andern 
eingeht,  nicht  leichter  ist  es,  den  Erfolg  einer  Be- 
liandlungsweise  zubeurtheilen,  welche  nicht  durch 
den  Arzt  selbst  geübt  -wird ;  am  schwersten  aber, 
wenn  die  beiden  fraglichen  Personen  nicht  auf 
gleicher  Stufe  ärztlicher  BUdung  stehen.    Nicht 
allein  also ,  dass  die  Zweckerreichung  des  thera- 
peutischen Verfahrens  und  die  endliche  Heilung 
des  Kranken  in  Frage  gesteUt  wird ,  sondern  der 
Arzt  selbst  verschuldet  es,  wenn  bereits  wieder 
ein  neuer,  rein  technischer,  pseudoärztlicher  Stand 
sidi  emporarbeitet  und  bei  dem  Kranken  eine  weit 
über  seine  Befugniss  gehende  ärztliche  Autorität 
erlangt    Zwar  sollte  man  meinen,  dass  das  Publi- 
kum Werth  darauf  legt,  seinen  Körper  in  die  Hand 
eines  durchgebildeten  Arztes  zu  geben.     Dem  ist 
aber  nicht  so!    Ein  grosser  Theil  hat  kein  Yer- 
ständniss  dafOr  und  begnügt  sich  gern  mit  einem 
mechanischen  Arbeiter,  zumal  wenn  derselbe  Yon 
einem  Arzte  autorisirt  ist 


Sage  Niemand ,  dass  ihm  zu  dergleichen  lang- 
wierigen Manipulationen  Zeit  und  Kraft  mangeln. 
Wäre  es  der  Fall,  so  möge  er  sich  mindestens  durch 
eine  ebenbürtige  Kraft,  d.  h.  durch  ärztliche  Assi- 
stenz, Yertreten  lassen. 

Auch  der  Einwurf  kann  nicht  gelten,  dass 
die  Patienten  die  Mehrkosten  einer  durch  ärzt- 
liche Hand  ausgeführten  Massagekur  scheuten  ; 
und  wäre  dies  so,  so  müssen  sie,  wenn  sie  nicht 
selbst  zur  Einsicht  gelangen,  dafür  erzogen  wer- 
den, dass  die  theurere  ärztliche  Behandlung  auch 
eine  grössere  Sicherheit  des  therapeutischen  Er- 
folgs bietet 

Durch  Heranziehung  jener  Klasse  Arbeiter  aber 
kehren  wir  zu  dem  unvollkommen  gebildeten  ärzt- 
lichen Personal  zurück,  dessen  Eidstenz  vor  weni- 
gen Decennien  erst  aufhören  musste.  So  sehen 
wir,  die  Welt  bewegt  sich  fortwährend  im  Kreise 
und,  was  wir  Fortschritt  nennen^  ist  häufig  eine 
Bückkehr  zu  längst  Dagewesenem. 


IV.   Ueber  den  Genius  epidemicus. 
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Meine  Herren !  Zweihundert  Jahre  ist  es  her, 
dass  ein  praktischer  Arzt  es  zum  ersten  Male  unter- 
nahm, die  induktive  Methode  zur  Prüfung  der 
Epidemiologie,  d.  h.  des  Gesammtverhaltens  der 
vorherrschenden  Krankheiten  innerhalb  eines  grös- 
seren Bevölkerungscomplexes ,  anzuwenden.  Die 
Beeultate  jener  Untersuchungen,  durch  welche 
Thomas  Sydenham  seinen  Namen  unsterblich 
gemacht  hat,  waren  den  bisherigen  Anschauungen 
ziemlich  entgegengesetzt  Das  „coeptum  antehac 
inauditum"  —  so  nennt  ein  bewundernder  Zeit- 
genosse das  Vorgehen  des  Londoner  Arztes  — 
führte  zu  der  Erkenntniss ,  dass  die  epidemischen 
Krankheiten  nicht,  wie  man  bis  dahin  annahm, 
von  gewissen  Witterungs-  und  klimatischen  Ein- 
flössen, sondern  von  ganz  anders  gearteten  Ur- 
sachen beherrscht  werden,  welche  in  einer  gleich- 
sam gesetzmässigen  Weise  kommen,  zunehmen 
und  wieder  schwinden  und  den  analogen  Qang  der 
Krankheit  bedingen.  In  diesem  Gedanken  lag  der 
Keim  zweier  richtiger  Anschauungen,  erstens  der- 
jenigen, dass  die  epidemischen  Krankheiten  eigen- 
thümlichen ,  von  aussen  her  in  den  Ikfonschen  ein- 
dringenden Ursachen  ihren  Ursprung  verdanken, 
mid  der  anderen ,  dass  auch  diese  Ursachen  einer 
gewissen  Periodicität,  einem  Lebensprocesse  unter- 
worfen sind.  Freilich,  das  Wesen  dieser  ver- 
mutheten  Krankheitsursachen  war  für  Syden- 
ham noch  in  gänzliches  Dunkel  gehüllt,  er  schrieb 
äe  gewissen,  aus  dem  Erdinnem  sich  entwickeln- 


den Emanationen  zu ,  welche  eine  entsprechende 
Veränderung  der  Luft;  bewirken  sollten.  Doch 
verhehlte  er  bei  keiner  (Gelegenheit,  dass  dieses 
nur  Yermuthung  sei ,  und  sicher  war  ihm  nur  die 
Thatsache,  dass  jene  dunklen  Yeränderungen  sich 
immer  auf  bestimmte  Zeiträume  beschränkten.  Er 
war  überhaupt  kein  Freund  theoretischer  Spekular 
tionen ,  Hess  sich  auf  das,  was  für  um  „inexplica- 
büis^'  war ,  nicht  lange  ein,  und  wandte  dafür  um 
so  ungetheilter  seine  Aufmerksamkeit  den  Auf- 
gaben zu ,  die  seinen  scharfen  Sinnen  und  seinem 
klaren  Verstand  lösbar  erschienen. 

So  schuf  er  eine  über  15  Jahre  sicherstreckende 
Uebersicht  über  die  in  seiner  Heimathstadt  London 
jeweilig  vorherrschenden  Krankheiten.  Einen  Vor- 
läufer kann  man  sein  Werk  nennen  jener  Berichte, 
wie  wir  sie  jetzt  allwöchentlich  von  unserem 
Beichsgesundheitsamte  über  die  Krankheitsbilanz 
von  Europa  erhalten.  Kur  dass  in  imserem  Jahr- 
hundert noch  kein  zweiter  Sydenham  versucht 
hat,  aus  dem  statistischen  Materiale  ein  so  farben- 
reiches Bild  herauszuarbeiten,  wie  es  der  englische 
Praktiker  aus  den  Ergebnissen  seiner  individuellen 
Erfahrung  schuf.  Er  schildert,  wie  die  Krank- 
heiten in  den  aufeinanderfolgenden  Jahren  einem 
gewissen,  wie  ihm  schien,  gesetzmässigen  Wechsel 
unterliegen,  und  schreibt  einem  jeden  einzelnen 
Jahre  oder  Zeitabschnitte  seine  bestimmte  Con- 
stitution, seinen  Genius  epidemicus  zu,  unter  wel- 
cher Bezeichnung  er  eben  das  unbekannte  ätio^ 
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logische  Moment  verstand,  durch  welches  die  Krank- 
heiten hervorgerufen  wurden ,  um  wieder  anderen 
Platz  zu  machen,  wenn  ein  neuer  Genius  sich  ent- 
wickelte. Er  weist  darauf  hin ,  wie  dieses  fttio- 
logische  Moment  sogar  auf  die  Grestaltung  gleich- 
zeitiger nicht  epidemischer  Erkrankungen  einen 
gewissen  Einfluss  ausübte ,  er  zeigt  endlich ,  dass 
die  nämliche  Erkrankung  in  verschiedenen  Jahren 
einen  sehr  wechselnden  Charakter  darbieten  und 
von  sehr  von  einander  abweichenden  Erscheinungen 
und  Gefahren  begleitet  sein  konnte. 

Wir  wissen  heutzutage  wohl ,  dass  mancherlei 
irrthümliche  Auffassungen  einzelner  Erkrankungen 
in   der  Lehre  Sydenham's  mit  untergelaufen 
sind,  aber  der  Eem  seiner  Gedanken  war  auf  zahl- 
reiche richtige  Beobachtungen  gegründet     Auf 
solcher  Basis  entstandene  allgemeine  Begriffe  ver- 
schwinden nicht  wieder  aus  der  Geschichte  einer 
Wissenschaft    Auch  die  Lehre  vom  Genius  epi- 
demicus hat  sich  dauernd  in  den  Vorstellungen 
der  Aerzte  erhalten,  besonders  lebhaft  erinnerte 
man  sich  ihrer  wieder,  als  dieCerebrospinalmenin- 
gitis  in  den  Vordergrund  des  Interesses  trat  und 
auch  anderen  Erkrankungen  eine  meningitische 
Färbung  verlieh.  Aber  auch  in  anderen  Beziehun- 
gen sind  prophetische  Worte  Sydenham's  im 
Laufe  zweier  Jahrhunderte  bestätigt  worden.  Wenn 
er  sein  Werk  mit  dem  Ausrufe  schliesst  —  er  war 
ein  frommer  Mann  und  hatte  in  CromweU's  Heer 
sein  Dienstjahr  abgeleistet  — :  qui  post  sequentur 
morbi,  solus  novit,  qui  novit  omnia,  oder  wenn  er, 
ebenfalls  im  letzteoi  Capitel,  sagt :  „ich  glaube  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  die  Krankheiten,  die  jetzt 
herrschen,   einstmals   zu  Grunde  gehen  werden, 
indem  sie  neuen  Arten  von  Erkrankungen  Platz 
machen  werden^^ ,  so  hat  ihm  die  Geschichte  der 
Epidemien  Eecht  gegeben.     Wie  wir  den  eng- 
lischai  Schweiss,  wie  wir  die  Pest  nicht  mehr, 
wie  viele  von  unseren  jüngeren  Collegen,  wenig- 
stens soweit  sie  nur  in  Deutschland  studirt  haben, 
die  Pocken  kaum  mehr  kennen,  so  haben  S  y  d  e  n  - 
ham's  Zeitgenossen  von  der  Cerebrospinalmenin- 
gitis,  von  der  Cholera,  von  der  Diphtherie,  ja  auch 
vom  Scharlach  in  seiner  jetzigen  Gestalt  keine 
Ahnung  gehabt      Seit  unsere  Gesellschaft  vor 
wenigen  Jahren  ihren  greisen  Gründer  Bad  ins 
verloren  hat,  ist  Niemand  mehr  unter  uns,  welcher 
das  erste  Einbrechen  der  Cholera  in  unsere  Breiten 
selbst  mit  erlebt  hat,  aber  manche  von  Ihnen  er- 
innern sich  noch  aus  der  Schilderung  von  Lehrern 
und  älteren  Freunden  des  geradezu  überwältigen- 
den Einflusses,  welchen  diese  bis  dahin  unbekannte 
Seuche  auf  das  ganze  ärztliche  Denken,  Forschen 
und  Handeln  ausübte.     Viele  unter  uns  sind  aber 
selbst  Zeugen  davon  gewesen,  wie  die  Cerebro- 
spinalmeningitis,    wie  die  Diphtherie  als  neue 
Krankheiten  auftauditen  und  allmählich  zu  be- 
ängstigender Bedeutung  sich  entwickelten.  Erstere 
Erkrankung  hat  zwar  noch  niemals  zu  einem  wirk- 
lichen Entsobeidungskampfe  mit  demmensohlioben 


Geschlechte  sich  emporgeschwungen  (nelleichi 
weil  sie  immer  den  Charakter  einer  lokalen  Infek- 
tionskrankheit behielt?);  letztere  aber  hat  die 
höchste  Wichtigkeit  erlangt  und  ist  sozusagen  m 
einer  grossen  Krankheit  des  menschlichen  Ge- 
schlechtes,  wenigstens  der  Kinderjahre,  heran- 
gewachsen. Sie  war  ja  freilich  keine  gänzlidi 
neue  Krankheit,  sie  hat  in  einer  Reihe  vonLäadeni 
in  früheren  Jahrhunderten  schon  epidemisch  ge- 
wüthet,  aber  sie  war  wohl  nie  zuvor  pandemisch, 
ja  „pangäisch"  wie  jetzt;  sie  war  verschollen,  ge- 
strichen aus  den  Leiden  der  Menschheit  und  dem 
Gedächtnisse  der  Aerzte.  Ich  kenne  in  der  Diph- 
therieliteratur  keine  so  klare  und  übersichtliche 
Darstellung  des  Eindringens  dieser  Erkrankung 
in  eine  noch  freie  Bevölkerung,  wie  sie  von 
einem  sächslBchen  Medidnalbeamten,  Dr.  G ei  ss- 
ler in  Dresden,  für  unser  engeres  Vaterland 
gegeben  worden  ist  1).  Langsam,  aber  „mit  schwe- 
rem und  festem  Tritt'^  bemächtigte  sich  die  Er- 
krankung, im  Jahre  1860  von  Norden  her  kom- 
mend, und  unseren  Leipziger  Kreis  von  Anfang 
an  in  die  stärkste  Mitleidenschaft  ziehend,  während 
eines  Zeitraumes  von  etwa  5  Jahren  des  säch- 
sischen Landes.  Noch  im  Beginne  des  dritten 
Jahres  der  Invasion  war  das  gebirgige  Drittel 
Sachsens  frei  von  Diphtherie,  man  konnte  auf  der 
Karte  von  der  Gegend  von  Zwickau  bis  nach  der 
von  Pirna  eine  Linie  ziehen,  südlich  deren  die 
Landschaft  Todesfälle  von  epidemischer  Diphtherie 
noch  nicht  gehabt  hatte.  Nachdem  aber  die  Krank- 
heit einmal  Besitz  ergriffen ,  hat  sie  seitdem  auf 
die  Dauer  das  eroberte  Land  nicht  wieder  auf- 
gegeben. 

Aber  wunderbar,  trotz  dieses  Hervortretens 
einer  ganz  neuen  Krankheit,  ist,  wie  der  eben  ge- 
nannte Autor  nachweist,  die  allgemeine  Sterblich- 
keit, und  speciell  diejenige  des  Kindesalters,  in 
Sachsen  seitdem  keine  grössere  geworden.  Dies 
erklärt  sich  daraus,  dass  mit  dem  Einbrechen  der 
neuen  Seuche  andere  zurückgegangen,  ja  ganz  er- 
loschen sind.  So  führt  unser  Gewährsmann  an, 
dass  noch  in  den  40ger  Jahren  unseres  Jahrhun- 
derts die  Influenza  und  die  Dysenterie  nach  den 
Berichten  der  Bezirksärzte  einen  ganz  bedeutenden 
Antheil  an  der  allgemeinen  Sterblichkeit  gehabt 
hätten.  Ihre  Rolle  ist  in  der  jetzigen  Zeit  fast 
vollständig  ausgespielt  Von  besonderem  Int^^esse 
ist  in  dieser  Beziehung  die  Euhr.  Während  diese 
zur  Zeit  Sydenham's,  wie  auch  während  des 
18.  und  an  vielen  Orten  auch  noch  in  der  ersten 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  eine  der  verbreitetsten 
und  wichtigsten  epidemischen  Krankheiten  w, 
verdient  sie  jetzt  fast  dieselbe  Bezeichnung,  die 
der  englische  Praktiker  seiner  Zeit  dem  Scharlach 
gab,  die  einer  „sogenannten  Krankheit".    Nur  in 


»)  10.  Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-CoUegiums 
über  das  Medicinalweaen  im  Königreich  Sachsen  auf  das 
Jahr  1878.  Leipzig  1880.  F.  C.  W.Vogel,  p.  13G-191. 
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den  Kriegsjahren  1870 — 1871  hat  sie  sich  noch 
einmal  zu  einer  hohen  Bedeutung  aufgeschwungen. 
Es  verdient  Beachtung,  dass  die  anatomische  Lftsion 
zweier  Hauptkrankheiten  des  vorigen  und  dieses 
Jahrhunderts  fast  identisch  ist,  nur  dass  sie  bei 
der  ersten  im  untersten  Theile  des  Digestions- 
schJauches  ihren  Sitz  hatte,  bei  unserer  jetzigen 
Seuche  aber  seinen  Eingangspforten  gefährlich 
"wird. 

Auch  in  unseren  Tagen  können  vnr  dem  Ab- 
nehmen ,  dem  beginnenden  Dahinschwinden  einer 
epidenuschen   Erkrankung  zusehen.     Aus  einer 
Mhe   grösserer  Stfidte    melden  diejenigen  Be- 
I    obachter,  welche  über  ein  grösseres  Material  ver- 
fügen,   übereinstimmend,    dass   der  abdominale 
Typhus  sowohl  an  Ausbreitung  wie  an  Schwere 
I    zurückgeht     Wenn  wir  zwar  auch  jetzt  noch  an 
I    manchen  Orten  ein  neues  epidemisches  Aufflackern 
I    der  Erkrankung  erleben ,  so  dürfte  ihr  doch  eine 
!    so  grosse  Bedeutung  schon  jetzt  nirgends  mehr 
!    zukommen ,  wie  in  jenen  Tagen,  wo  L  o  u  i  s  seine 

berühmten  Forschungen  anstellte. 

I         Wir  dürfen  also  auch  vom  modernen  Stand- 

I    punkte,  der  die  einzelnen  Erkrankungen  schärfer 

I    zu  charakterisiren  und  strenger  von  einander  zu 

scheiden  vermag ,  als  das  vor  200  Jahren  möglich 

yrsiy  zugeben :  auch  die  Krankheiten  konmien  und 

vergehen,  „wie  die  Geschlechter  der  Menschen". 

Den  Grund  dieser  Erscheinungen  werden  wir 
uns  heute  in  etwas  anderer  Weise  erklären,  als  der 
Entdecker  des  Genius  epidemious  es  versuchte.  Denn 
da  wir  mit  Bestinamtheit  annehmen  dürfen ,  dass 
die  Ehreger  der  hier  uns  interessirenden  Erkrankun- 
gen lebendige  kleinste  Organismen  sind,  so  fällt  es 
uns  nicht  schwer  anzunehmen,  dass  jener  Wechsel 
der  Erankhedten  auf  einem  Absterbeprocess  oder 
doch  auf  einem  Zurücktreten  jener  Pflanzenarten 
beruhe,  welche  eben  die Erankheitsgifte daxstellen; 
vielleicht  auch  auf  einem  Yerdrängtwerden  der 
einen  Art  durch  eine  andere.  Aber  freilich  die 
Bedingungen  für  ein  solches  Absterben  einer  Erank- 
heit  oder  Aufleben  einer  anderen  sind  in  den  meisten 
Beziehungen  auch  für  uns  noch  in  gänzliches  Dunkel 
gehüllt,  selbst  dort,  wo  vnr  die  Sache  direkt  vor 
iinseren  Augen  sich  vollziehen  sehen.  So  ist 
meines  Wissens  noch  nicht  der  Schatten  einer  Er- 
Uftnmg  dafür  gegeben  worden,  warum  die  Cholera, 
velche,  von  Aegypten  her  kommend,  vor  mehreren 
Jahren  die  Länder  und  Küsten  des  Mittelmeeres  in 
theilweise  sehr  heftigen  Epidemien  überfluthete  und 
einzelne  Ausläufer  auch  nach  Norden  sendete,  doch 
im  Grossen  und  Ganzen  mit  einem  Male  still  ge- 
lten hat,  statt  wie  früher  ihren  Zug  durch  Europa 
fortzusetzen. 

in  einer  anderen  Sichtung  sehen  wir  aber  doch 
schon  etwas  tiefer.  Wenn  die  Erankheitsgifte 
Organismen ,  wohl  vorwiegend  pflanzlicher  Natur, 
sind,  so  müssen  wir  auch  den  Boden  auf  dem  die  Ent- 
"wickehmg,  besz.  der  Eampf  der  Arten  sich  abspielt, 
inBechnung  aiehen:  dies  aber  ist  der  menschliche 


Organismus.  Seine  Constitution  muss  ein  schwer- 
wiegendes Gewicht  für  das  Aufkommen  oder  Nicht- 
auf kommen  ,  bez.  das  Wiedervergehen  von  epide- 
mischen Krankheiten  in  die  Wagschale  werfen. 
Für  die  Eichtigkeit  dieser  Yermuthung  aber  be- 
sitzen wir  jetzt  eine  sehr  bedeutungsvolle  Erfah- 
rungsthatsache :  es  ist  das  Biesenexperiment,  wel- 
ches seit  15  Jahren  durch  das  deutsche  Eeich 
mittels  der  Zwangsimpfung  ausgeführt  wird.  Mit 
jedem  Jahre,  welches  den  Vergleich  zwischen  einer 
durchweg  geimpften  und  revacoinirten  Bevölkerung, 
der  deutschen,  mit  den  zum  grösseren  oder  kleineren 
Theil  nicht  geimpften  Menschencomplexen  seiner 
Nachbamationen  gestattet,  wird  die  Wahrschein- 
lichkeit mehr  und  mehr  zur  wissenschaftlichen  Ge- 
wissheit, dass  die  Pocken,  die  grosse  Krankheit  von 
Jahrhunderten,  durch  die  prophylaktische  Impfung 
zum  Dahinschwinden  gebracht  werden  können: 
das  heisst  aber  nichts  Anderes ,  als  dadurch ,  dass 
der  Boden ,  auf  dem  diese  Krankheit  gedeiht,  ver- 
ändert wird.  Hier  liKge  also  ein  Beispiel  vor,  wo 
eine  Krankheit  nicht  dadurch  aufhört,  dass  sie,  von 
einer  anderen  verdrängt,  überwuchert  wird  oder 
dass  sie  von  selbst  abstirbt,  sondern  dadurch,  dass 
ihr  der  denkende  Mensch  mittels  des  willkürlich 
eingreifenden  Experimentes  die  Existenzbedingun- 
gen abschneidet 

Yielleicht  weist  gerade  auf  diesen  Faktor  noch 
ein  anderes  bemerkenswerthes  Verhalten  hin ,  das 
den  epidemischen  Krankheiten  eigen  ist,  und  auf 
welches  auch  bereits  Sydenham  hingewiesen 
hat,  das  ist  ihre  Fähigkeit,  zu  verschiedenen  Zeiten 
ihren  Charakter  in  aufiSUligster  Weise  wechseln  zu 
können  und  trotz  Bewahrung  der  ihnen  eigenthüm- 
Uchen  Cardinalsymptome  das  menschliche  Ge- 
schlecht in  ganz  verschiedener  Schwere  heimsuchen 
zu  können.  Eines  der  schlagendsten  Beispiele 
hierfür  liefert  das  Schailachfleber.  Als  diese  da- 
mals noch  relativ  junge  Erkrankung  (sie  ist  erst 
im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  als  solche  in  den 
ärztlichen  Mittheilungen  erkennbar)  in  der2.H&lfte 
des  17.  Jahrhunderts  in  England  auftrat,  würdigte 
man  sie  gar  keiner  eingehenderen  Kenntnissnahme, 
so  unscheinbar  war  ihr  Verhalten.  Als  sie  aber 
1834  Irland  epidemisch  durchzog,  verursachte  sie 
mehr  Opfer  als  2  Jahre  vorher  die  Cholera.  Von 
seinemLehrerBretonneau  erzähltTrousseau, 
derselbe  habe  24  Jahre  lang  keinen  einzigen  Schar- 
lachkranken durch  den  Tod  verloren  und  sei ,  als 
1823  zahlreichere  Todesfalle  vorgekommen  waren, 
geneigt  gewesen,  dies  auf  eine  verkehrte  Behand- 
lungsweise  zu  schieben,  bis  er  im  folgenden  Jahre 
selbst  eine  Epidemie  erleben  musste ,  die  an  Bös- 
artigkeit kaum  der  früheren  Pest  nachgegeben  habe. 

Gewisse  schwerste  Formen  der  MorbilLen ,  die 
sogen,  schwarzen  Masern ,  lernen  wir  heutzutage 
nur  noch  aus  Büchern  kennen.  Die  Krankheit 
muss  also  an  Bösartigkeit  bedeutend  verloren  haben. 
Freilich  melden  auch  wieder  Berichte ,  z.  B.  aus 
Paris,  dass  die  Mortalität  an  den  Masern  im  Laufe 
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der  letzten  Jahre  zugenommen  habe.  Auch  die 
Diphtherie  zeigt  erhebliche  Schwankungen  in  der 
Gefährlichkeit  der  Epidemien,  welche  zeitweise 
innerhalb  kleiner  Bevölkerungseinheiten  so  an- 
wachsen kann ,  dass  in  dem  Graubündtner  Dorfe 
Malans  bis  zu  Q^Jq  der  Gesammtbevölkerung  im 
Laufe  eines  Jahres  hingerafft  wurden. 

Ja  es  scheint  sogar,  dass  manche  Erkrankungen 
im  Laufe  der  Zeiten  ganz  und  gar  ihren  epide- 
mischen Charakter  einbüssen  und  zu  sporadischen 
Erkrankungen  herabsinken.  Den  letzteren  Charakter 
hat  jetzt  in  unseren  Breiten  die  Dysenterie,  während 
sie  früher  entschieden  epidemisch  und  wohl  auch 
contagiös  war,  auch  1870 — 1871  diese  Eigen- 
schaften wieder  angenommen  hatte.  Gestützt  auf 
diese  Analogie  könnte  man  vielleicht  auch  die  An- 
nahme vertheidigen,  dass  die  sporadischen  Croup- 
falle  der  2.  Hälfte  des  vorigen  und  der  1.  Hälfte 
dieses  Jahrhunderts  auf  das  Diphtheriegift  bezogen 
werden  dürfen ,  dem  aber  damals  die  epidemische 
und  contagiöse  Eigenschaft  verloren  gegangen  war. 
"Wenigstens  ist  bemerkenswerth ,  dass  das  epide- 
mische Auftreten  der  jetzigen  Diphtherie  in  man- 
chen Gegenden  (z.  B.  in  Hessen)  zunächst  durch 
Croupepidemien  eingeleitet  wurde. 

Die  erwähnten  Wandlungen  von  Zrankheiten 
beziehen  sich  aber  auf  grosse  Zeiträume,  nur  im 
Laufe  vieler  Jahrzehnte  haben  sich  so  tiefgehende 
Aenderungen  des  Erankheitscharakters  vollzogen. 

Wie  aber  Lifektionskrankheiten  auch  in  relativ 
kurzen  Perioden  erheblichen  Variationen  unter- 
liegen können,  dafür  möchte  ich  Ihre  Aufmerksam- 
keit noch  durch  einige  Beispiele  aus  der  eigenen 
Erfahrung  in  Anspruch  nehmen.  Ich  wähle  zwei 
der  häufigsten,  die  Masern  und  den  Scharlach, 
deren  Yerhalten  in  einem  umschriebenen  gleich- 
massig  zusammengesetzten  Bevölkerungskreis  (dem- 
jenigen der  Distriktspoliklinik)  ich  12  Jahre  hin- 
durch zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

In  der  ersten  Masemepidemie,  welche  ich  im 
Frühjahr  1877  beobachtete,  fiel  mir  eine  Keihe 
von  Fällen  auf,  die  ich  bis  dahin  weder  gesehen, 
noch  beschrieben  gelesen  hatte.  Dieselben  zeich- 
neten sich  durch  einen  in  wenigen  Wochen  unter 
schwerem  Fieber  xmd  Brustsymptemen  zum  Tode 
führenden  Verlauf  aus,  als  dessen  Ursache  sich 
ganz  eigenthümliche  bald  in  kleineren  Herden,  bald 
in  grösserer  Ausdehnung  nekrotisirende  Lungen- 
entzündungen erwiesen.  Eeineswegs  aber  handelte 
es  sich  etwa  um  den  gewöhnlichen  Lungenbrand, 
Schluckpneumonien  oder  dergL ,  vielmehr  um  das 
Absterben  von  entzündlichem  Exsudat  unter  gelb- 
licher Entfärbung  des  letzteren,  zuweilen  in  solcher 
Ausdehnung,  dass  ein  vorher  gesunder  Lungen- 
lappen binnen  wenigen  Wochen  in  ein  System  un- 
regelmässiger zerfressener  Höhlen  verwandelt 
wurde.  —  Ich  war  mir  damals  nicht  klar,  wie  weit 
etwa  Tuberkulose  im  Spiele  sei.  Einzelne  der  von 
unserem  Collegen  Taube,  dem  damaligen  Assisten- 
ten vonProf.Thomas,  aus  der  hiesigen E|pidemie 


von  1874 — 1875  beschriebenen  FäUe  dürften  in 
die  gleiche  E!ategorie  gehören ;  neuerdings  ist  eine 
sorgfältige  Studie  über  analoge  Fälle  aus  einer 
schweren  Masemepidemie  in  Graz  (Winter  1884 
bis  1885)  von  Tobeitz*)  geliefert  worden,  ang 
welcher  hervorgehen  dürfte,  dass  es  sidi  dabei  um 
eine  specifische,  durch  das  Masemgift  selbst  her- 
vorgerufene, in  Coagulationsnekrose  endigende 
Lungenentzündung  handelt  —  analog  etwa  dem 
Vorgänge  im  Schlünde ,  den  wir  durch  das  Schar- 
lachgift entstehen  sehen. 

Yen  dieser  merkwürdigen  Complikation,  hlE, 
sah  ich  in  der  2. ,  3.  und  4.  von  mir  beobachteten 
Epidemie  noch  je  einen  Fall.  Seit  dem  Ende  d^ 
Jahres  1881  aber  bin  ich  nicht  mehr  in  die  Lage 
gekommen,  diese  Krankheit  weiter  zu  studiren:  sie 
ist  vollständig  aus  der  Beihe  der  büsartigen  Wen- 
dungen ,  welche  die  Morbillen  nehmen  können,  in 
unseren  Distrikten  gestrichen ! 

Einen  durchschnittlich  ganz  anderen  Charakter 
hatten  die  Lungenaffektionen  meiner  zweiten  Epi- 
demie (Herbst  und  Winter  1879—1880).  Damals 
fiel  der  Keuchhusten  mit  den  Masern  zusammen 
und  ein  ziemlich  strenger  Frühwinter  bannte  die 
Famüien  lange  in  ihre  engen  und  dumpfen  Be- 
hausungen. —  Da  trat  wiederholt  eine  Lmigen- 
entzündung  auf,  die  sich  klinisch  als  ckronisdie 
Bronchiolitis  und  Eatarrhalpneumonie  darstellte^ 
und  die  Kinder  6,  8  Wochen  imd  sogar  über2Mon. 
unter  fortwährendem  hohen,  aber  remittirenden 
Fieber,  qu&lendem  Husten,  völliger  Appetitlosig- 
keit und  den  entsprechenden,  mehrfach  den  Ort 
wechselnden  physikalischen  Symptomen  auf  das 
Schwerste  afüdrte,  bis  zum  Skelet  abmagerte  und 
in  einigen  F&llen  auch  tödtete.  Nicht  wenige  aber 
erholten  sich  schliesshch  doch ,  namentlich  sobald 
sie  bei  wärmerem  Wetter  öfter  an  die  Luft  ge- 
bracht werden  konnten.  Fast  überwiegend  wurden 
sehr  junge  Kinder  betroffen.  Wo  der  Tod  eintrat, 
fanden  wir  einfache  chronische  katarrhalische  Pneu- 
monie mit  Induration  und  zahlreiche  cylindrische 
Bronchiektasien ,  so  dass  der  Querschnitt  der  be- 
troffenen Lungenlappen  siebartig  durchlöchert 
sich  darstellte.  Auch  dieser  eigenen  Form  bin  ich 
in  späteren  Masern-  und  Keuchhustenepidemiffl 
nicht,  oder  doch  nur  ganz  vereinzelt  wieder  be- 
gegnet. —  Hier  liegen  mithin  2  Beispiele  vor,  dass 
das  nämliche  Gift  während  einer  oder  mehrerer  Epi- 
demien örtliche  Erkrankungen  hervorruft,  die  es 
eine  ganze  Reihe  von  Jahren  nachher  nicht  wieder 
zu  erzeugen  vermag. 

Ein  derartiges  völliges  Verschwinden  einer 
Complikation  aus  dem  Bilde  der  Krankhdt  habe 
ich  bei  Scharlach  nicht  beobachtet  Letztere  Krank- 
heit tritt  nicht  vne  die  Masern  in  zwar  rasdi  sich 
folgenden,  aber  doch  durch  Monate  lange  Intervalle 
getrennten  Epidemien  auf,  sondern  bald  gleioh- 
mäßsiger ,  bald  ungleichmässiger  verzettelt  durcb 


i)  Arch.  f.  Kinderhkde.  VUI  p.  321. 1887. 
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das  ganze  Jahr  hindtirdi.  Nur  im  Winter  1877 
bis  1878  kam  es  zu  einer  starken  epidemischen 
Steigerung,  seitdem  war  nur  im  Herbst  1886  ein 
etvas  dichteres  Auftreten  der  Erkrankung  be- 
merkbar. 

Aber  in  den  einzelnen  Jahren  waren  doch  recht 
bemerkenswerthe  Differenzen  des  Genius  scarla« 
tinosus  zu  bemerken.  Während  der  schweren  und 
dichten  Epidemie  des  Winters  1877 — 1878  waren 
alle  bösen  Wendungen,  welche  die  Scarlatina  neh^ 
men  kann,  in  nicht  wenigen  Fällen  vorgekommen, 
tind  hatte  ganz  besonders  die  Scharlachdiphtherie 
eine  grosse  Zahl  von  Opfern  gefordert.  Während 
des  Jahres  1879  kamen  nur  sehr  wenige  Fälle  vor, 
kein  einziger  mit  der  diphtherischen  Bachenaffek- 
tion  verbunden,  dagegen  mehrfach  Nephritis.  In 
einer  Familie  beobachtete  ich  in  jenem  im  Qanzen 
scharlachfreien  Jahre  5  Fälle,  von  denen  4  Fat. 
nierenkrank  und  3  urämisch  wurden,  übrigens  alle 
genasen.  —  Yom  Frühjahr  1880  traten  dann  beide 
hauptsächliche  Complikationen  wieder  gemischt 
auf  und  in  den  zwei  folgenden  Jahren  beobachtete 
ich  von  beiden  eine  ganze  Beihe  sehr  schwerer 
und  zum  Theil  tödüicher  Fälle.  Auch  die  wenigen 
Erkrankungen  des  Jahres  1883  waren  überwiegend 
schwer.  Dagegen  brachte  das  folgende  Jahr  wie- 
der etwas  zahlreichere,  aber  beinahe  durchweg 
leiditere  Erkrankungen,  die  diphtherische  Entzün- 
dung kam  unter  einigen  30  Fällen  nur  einmal  vor. 
Das  Jahr  1885  verhielt  sich  wieder  ungünstiger, 
und  der  Herbst  1886  brachte  gleichzeitig  mit  einer 
sehr  beträchtlichen  Steigerung  der  Zahl  der  Fälle 
eine  Beihe  der  schwersten  Scharlachdiphtherien, 
die  ich  überhaupt  mit  dem  Leben  davonkommen 
sah.  —  umgekehrt  brachte  das  nächste  Jahr  wie- 
der fast  lauter  leichte  Fälle,  die  Diphtherie  spielte 
heinahe  keine  Bolle. 

Weniger  tiefgreifend  waren  die  Wandlungen, 
die  wir  bei  der  Diphtherie  wahrnahmen,  vielmehr 
war  ihr  Verhalten  während  der  in  Frage  kommen- 
den 12  Jahre  ein  gleichförmigeres.  Eine  wirklich 
epidemische  Steigerung  der  endemischen  Erkran- 
kung haben  wir  nur  einmal,  in  den  Jahren  1883 — 
1884,  gehabt,  ohne  dass  die  FäUe  damals  im  Ein- 
zelnen gefährlicher  wurden.  Im  Gegentheil  boten 
die  zahlreichen  Fälle  der  zweiten  Hälfte  der  Epi- 
demie eine  günstigere  Gesammtmortalität ,  als  die 
spfirliehen  des  darauf  folgenden  Sommers.  Eine 
gewisse  Aenderung  des  Charakters  schien  die  Er- 
krankung in  der  jüngsten  Yergangenheit  anzuneh- 
men, wenigstens  kamen  häufiger  Fälle  vor,  welche 
mehr  dem  Bilde  des  primären  Eehlkopfcroup,  sogar 
dem  des  aufsteigenden  Croup ,  ähnelten  und  auch 
anatomische  Yeränderungen  der  Bachenschleim- 
haut ^tweder  nur  fragmentär  darboten  oder  ganz 
vermissen  Hessen. 

Hier  sind  wir  nun  auf  einem  Qebiete  angelangt, 
auf  welchem  Sie  Alle  heimisch  sind.  Mancher- 
von  Ihnen  würde  gewiss  selbst  im  Stande  sein,  zu 
den  von  mir  angefOhrten  Beispielen  noch  verschie- 

Med.  Jahibb.  Bd.  222.  Hft.  1. 


dene  ü'appante  Thatsach^  hinzuzufügen ,  welche 
die  Lehre  von  dem  Wechsel  des  Qenius  epidemicus 
beleuchten  könnten. 

Indessen  Erfahrungsthatsachen  sind  dadurch, 
dass  sie  keinen  Widerspruch  erfohren,  noch  keines- 
wegs erklärt  Wenn  die  nämliche  Infektionskrank- 
heit stets  durch  das  nämliche  Gift  hervorgebracht 
wird ,  warum  wirft  sie  sich  dann  in  einem  Jahre 
überwiegend  auf  die  Nieren ,  in  einem  andern  auf 
den  Schlund,  weshalb  bringt  sie  durch  eine  Reihe 
von  Jahren  eine  gefährliche  Lungenerkrankung 
zur  Entwicklung ,  die  sie  später  in  einer  ganzen 
Zahl  von  Epidemien  nicht  wieder  zu  erzeugen  ver* 
mag?  Was  ist  die  Ursache,  dass  eine  Infektion 
heute  die  Menschen  so  wenig  schädigt,  dass  sie 
von  den  Aerzten  kaum  beachtet  wird,  und  wenige 
Jahrzehnte  später  wüthet  wie  die  Pest? 

Am  schnellsten  mOchte  eine  oberflächliche  Be« 
trachtung  obige  Fragen  vieUeicht  dadurch  beant« 
werten,  dass  sie  eine  wechselnde  Beschaffenheit 
des  Erankheitsgiftes  annimmt,  und  doch  dürften 
gerade  einem  solchen  Erklärungsversuche  die 
schwerwiegendsten  Bedenken  entgegenstehen,  so 
lange  wir  wenigstens  annehmen,  dass  die  Krank« 
heitsgifte  constante  Arten  gewisser  kleinster  Lebe- 
wes^i  sind.  Solche  werden  aber  eben  so  wenig,  wie 
makroskopische  Pflanzenarten ,  im  Laufe  weniger 
Jahrzehnte  und  selbst  Jahrhunderte  im  Stande  sein, 
ihre  Eigenart  zu  verändern. 

Aber  auch  die  Lehre  von  den  Mischinfektionen 
reicht  nicht  aus,  um  die  Variationen  derselben 
Krankheit  in  relativ  kurzen  Zeiträumen  zu  erklä« 
ren.  Gewisse  Abweichungen  einzdner  Epidemien 
finden  allerdings  durch  die  experimentell  sicher* 
gestellte  Eigenthümlichkeit  der  Krankheitsgifte, 
den  Organismus,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  für 
andere  Gifte  empfänglich  zu  machen,  gegen  welche 
sie  sonst  immun  sind ,  eine  hinrrichende  Erklä- 
rung. 

Wenn  R  a  n  k  e  ^)  während  einer  Masemepidemie 
tn  München  7  Fälle  von  Noma  beobachtet  hat,  wo 
er  bis  dahin  im  Verlaufe  von  20  Jahren  nur  2  FäUe 
gesehen  hatte,  so  werden  wir  kaum  irre  gehen, 
wenn  wir  für  diese  EigenthÜmUchkeit  jener  Epi« 
demie  das  Hinzutreten  eines  zweiten  Giftes  zu 
derMaseminfektion  verantwortlich  machen.  Wenn 
Pfuhl<)  im  Sommer  1885  bei  einer  Militär- 
Typhusepidemie,  welche  49  FäUe  nmfasste,  9mal 
einen  schweren  Ikterus  auftreten  sah  und  diese 
seltenere  Oomplikation  durch  den  Hinzutritt  einer 
sekundären,  einer  Mischinfektion  zur  typhOeen  Er- 
krankung zu  erklären  versucht,  so  wird  ihm  dabei 
wohl  von  den  meisten  Aerzten  beigestimmt  wer- 
den. Oder  wenn  Pott  vor  einer  Beihe  von  Jahren 
nachwies ,  dass  in  Halle  fast  regelmässig  auf  eine 
Masern-  und  Keuohhustenepidemie  eine  Häufung 
der  Todesfälle  an  tuberkulöser  Meningitis  folgte, 


«)  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXVII.  p.  314. 1888. 

s)  Deutsche  nül.-tlrztl.  Ztschr.  XVII.  9  u.  10.  1888. 
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60  terstehea  wir  dieses  Zusammentreffen,  seitdem 
-wir  wissen,  dass  die  Masern  den  mensohliclien 
Körper  für  die  Aufnabme  des  Tuberkelvirus  em* 
pfönglich  machen. 

Aber  bei  der  durch  die  Annahme  einer  Misch* 
infektion  erklärbaren  Färbung  einer  Epidemie  han- 
delt es  sich  doch  immer  um  relativ  seltene  Com- 
plikationen,  die  jedem  Unbefiangenen  den  Eindruck 
Ton  Zufälligkeiten  machen.  Die  oben  von  mir 
angeführten  Beispiele  betreffen  dagegen  gerade 
die  regelmässigen  Lokalisationen  der  Krankheit, 
die  wir  auf  die  Wirkung  des  primären  Qiftes  zu- 
rückzuführen alles  Becht  haben« 

So  werden  wir^  denn  schliesslich  wieder,  wie 
schon  vorhin,  auf  den  Nährboden  der  Krankheiten 
zurückgeführt  Das  wissen  wir  ja  aus  der  makro« 
skopischen,  wie  mikroskopischen  Welt  zur  Oe* 
nüge,  daäs  allerdings  dieselbe  Species  je  nach  den 
äusseren  Bedingungen ,  besonders  Ernährungsver« 
hftltnissen,  in  welche  sie  gebracht  wird,  ganz  ge« 
waltig  in  ihrer  Entwicklung,  in  der  Gestalt,  die 
sie  annimmt,  modificirt  werden  kann,  dass  sie  in 
dem  einen  Boden  auflebt,  in  dem  andern  abstirbt, 
und  dass  namentlich  den  Bakterien  gegenüber  die 
Teränderungen  des  Nährbodens  quantitativ  und 
qualitativ  höchst  geringfOgig  und  doch  für  das 
Leben  jener  von  entscheidender  Bedeutung  sein 
können« 

Nun  aber  der  wesentliche  und  hauptsächliche 
Nährboden  der  Krankheitsgifte  ist  der  menschliche 
Organismus.  Und  so  werden  Aenderungen  seiner 
Zusammensetzung  ganz  sicher  von  der  tiefgehend- 
sten Bedeutung  für  die  Gestaltung  ein  und  der- 
selben Krankheit  sein  müssen. 

Dass  aber  der  menschliche  Organismus  wirk- 
lich in  seiner  Constitution  so  geändert  werden  kann, 
daiss  er  für  Krankboitsgifto  anders  als  früher  sich 
verhält,  das  lehrt  uns  eben  jene  schon  vorhin  an- 
geführte bedeutungsvolle  Thatsache,  welche  in  der 
Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  enthalten  ist 

Aber  nicht  sie  allein.  Es  ist  von  Krieger 
ein  sehr  bemerkenswerther  Versuch  gemacht  wor- 
den ,  gevdsse  Einflüsse  unserer  Wohnräume ,  ihre 
Wanne,  Luftfeuchtigkeit,  Luftemeuernng  auf  die 
menschliche  Constitution  zu  studiren.  Er  verglich 
nämlich  an  der  Ebnd  sorgfältiger,  lange  fortge- 
setzter Messungen  das  künstliche  Klima  —  so 
nennt  er  denComplex  der  ebengenannten  Faktoren 
—  zweier  sonst  ganz  gleich  situirter  Arbeiter- 
üeonilien ,  deren  eine  eine  grosse  Empfänglichkeit 
gegen  Diphtherie  zeigte,  während  die  andere,  ob- 
gleich sie  daneben  wohnte,  ganz  geschützt  dagegen 
fflch  erwies ,  und  constatirte  eine  ganz  bedeutende 
Yerschiedenheit  der  —  wenn  man  so  sagen  darf  — 
insensiblen  Lebensbedingungen ,  unter  .  welchen 
beide  sich  dauernd  befonden.  Ich  kann  dem  ein 
anderes  Beispiel  hinzufügen :  die  oben  geschilderte 
Form  der  chronischen  Bronchiolitis  bei  Masern 
fEind  ich  fast  ausnahmdos  in  solchen  Familien, 
49ren  Wohn^ngea  durch  den  völligen  Mangel  an 


Sonnenlicht    beficmders    gesündheitftwidrig   adi 
zeigten. 

Wir  Alle  machen  femer  aUtäglich  die  Ediüi* 
rung,  dass  die  Empfänglichkeit  gegen  Krankh^tn 
durch  das  Lebensalter,  mit  andern  Worten  donli 
das  Entwicklungsstadium ,  in  welchen  der  Orgi- 
nismus  sich  befindet,  in  sehr  tiefgreifend«  Welse 
modifidrt  wird. 

Ja,  gerade  in  diesem  Falle  sehen  wir,  dass 
nicht  nur  der  ganze  Mensch ,  sondern  auch  seine 
einzelnen  Organe  den  krankmachenden  Einfifissea 
eine  ganz  wechselnde  Widerstandsfähigkeit  ent- 
gegenbringen ,  und  dass  in  Folge  davon  dieselbe 
Krankheit  beim  Oreise  oder  Kinde  sehr  wesent- 
lich anders  aussehen  kann,  als  beim  kräftigen 
Manne.  Daraus  dürfen  wir  entnehmen,  dass  audi 
die  einzelnen  Organe  des  Menschen  zu  verschie- 
denen Zeiten  einen  bald  mehr,  bald  weniger  gün- 
stigen Boden  für  die  Entwicklung  eines  Krank- 
heitsgiftes bieten,  und  dass  es  sich  vielleicht  anf 
diese  Weise  erklären  lässt,  wenn  dieselbe  Krank- 
heit einmal  eine  mehr  renale ,  ein  andermal  eine 
pulmonale  oder  pharyngeale  Form  u.  s.  w.  an- 
nimmt. —  Nun,  m.  H.,  damit  wäre  also  die  Con- 
stitutio  anni  Sydenham's,  welche  ihm  inexpli- 
cabilis  war,  auf  ein  anderes  Gebiet  hinübergeleitet: 
auf  die  Constitutio  generis  humani. 

Und  fragen  wir,  welche  Kräfte  es  sind,  die 
unserem  Organismus  zufliessen  oder  abgehen,  damit 
er  einen  weniger  oder  mehr  geeigneten  Boden  für 
die  Krankheitsgifte  darstellt,  so  scheint  es,  als  be- 
ginne auch  darüber  der  erste  Schimmer  einer  Er- 
kennntniss  sich  zu  verbreiten.  Die  Metschni- 
k  off 'sehe  Fhagocytenlehre  freilich,  so  einschmei- 
chelnd sie  bei  der  ersten  Betrachtung  sich  dar- 
stellte, will  der  experimentellen  Kritik  gegenüber 
nicht  recht  Stich  halten.  Dass  es  aber  Leistungen 
der  Zeilen  sein  müssen,  wenn  auch  nicht  der  Hand- 
arbeiter in  unserem  Zdlenstaate,  der  Leukocyten, 
welche  den  Krankheitsgiften  den  erfolgreichen 
Widerstand  bereiten,  das  darf  man  doch  wohl  ohne 
Widerspruch  vermuthen. 

Nun  lehren  aber  die  neuesten  Untersuchungen 
über  die  Theorie  des  Impfschutzes,  jener  so  hSdist 
belangreichen  Thatsache,  dass  dieser  nicht  sowohl 
durch  die  Einverleibung  des  abgeschwächten  Krank- 
heitsgiftes selbst,  sondern  durch  die  Einführung 
chemischer  Prodi±te  dar  pathogenen  Bakterien  in 
den  Thierkörper  zu  Stande  gebracht  wird.  So  scheint 
es  denn ,  dass  durch  die  prophylaktische  Lnpf ong 
chemische  Kräfte  in  unserem  Körper  aufgespei- 
chert, vielleicht  neue  Moleküle  in  die  complicirte 
Struktur  unserer  Zeilen  aufgenommen  werden  und 
dadurch  eine  Panzerung  derselben  gegen  den  von 
aussen  eindringenden  Feind  erzielt  wird.  Kurz 
eineYermehrung,  eine  Stählung  der  Kräfte  unserer 
Zeilen,  darauf  konunt  es  hinaus. 

Das  ist  ein  Gedanke,  m.  H.,  mit  dem  wir  zum 
Schlüsse  das  graue  Qebiet  der  Theorie  wieder  rer* 
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lassen  können,  um  uns  unter  des  Lebens  goldenem 
Baum  zu  sammeln.  Wenn  wir  vor  der  Heftigkeit 
einer  Infektion ,  vor  der  Schwere  einer  Epidemie 
noch  manchmal  entmuthigt  die  Arme  sinken  las- 
sen, wenn  wir  immer  von  Neuem  in  unseren 
Hoffnungen,  Mittel  gegen  die  Erankheitsgifte  selbst 
au&ufinden,  uns  get&uscht  sehen,  da  mag  uns  der 
Gedanke  ausrichten,  dass  wir  durch  unsere  Thfttig- 
leit  als  Berather  der  Familien  und  als  MiÜielfer 
der  Öffentlichen  Eygieine  Jeder  nach  seinen  Kräf- 
ten mitkämpfen  gegen  jene  Krankheiten,  indem 
wir  verbesaem  helfen  die  Constitutio  generis 
knmaDi ,  und  dass  dem  Bingen  der  Gesammtheit 
der  Aerzte  ober  der  Erfolg  winkt,  welcher  im 
Einzelkampfe  yersagt. 

Unsere  gute  Stadt  Leipzig,  dieHeimftth  unserer 
GeseUschafi;,  steht,  unter  einer  treSliohen,  vonsach- 
Terst&ndigen  Berathern  unterstützten  Verwaltung, 
in  diesem  Kampfe  jetzt  in  den  vordersten  Eeihen. 
Und  ich  bin  geneigt,  eine  bemerkenswerthe  That- 
Sache,  die  eich  seit  einer  Beihe  von  Jahren  hier 
geltend  macht,  als  einen  Erfolg  der  allgemeinen 
QesundheitsfOrderung  zu  bezeichnen.  Die  Lungen- 


tuberkulose war  seit  Jahren  in  bedenklichem 
Maasse  in  Leipzig  heimisch.  Noch  jetzt  sind  14<^/o 
aller  Todesfälle  in  Leipzig  durch  die  Schwind- 
sucht bedingt,  während  in  ganz  Sachsen  nup 
8<^/o  der  Todten  auf  diese  Infektionskrankheit 
fallen.  Aber  seit  1884  nimmt  die  absolute  und 
procentische  Zahl  der  Schwindsuchtstodesfalle 
stetig  ab.  Im  Jahre  1884  kamen  auf  10000  Le- 
bende 37.6  Schwindsuchtstodesfälle,  1885  35.4, 
1886  31.8,  1887  29.3.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  das  Krankheitsgift  binnen  wenigen  Jahren  in 
Leipzig  so  stark  vermindert  worden  sei.  Yiel 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Widerstandskraft 
der  Bevölkerung  gegen  die  Krankheit  entsprechend 
gestiegen  ist. 

So  darf  man  die  HofEnung  aussprechen ,  dass 
wir  auch  den  Genius  epidemicus,  dem  Syden- 
ham  noch  wie  einem  Fatum  gegenüberstand,  all- 
mählich bis  zu  einem  gewissen  Qrade  beherrschen 
lernen  werden ,  indem  wir  auch  hier  den  Wahl- 
spruch als  zutreffend  erkennen:  je  besser  wir  zum 
Kampfe  gerüstet  sind,  um  so  mdir  Feinde  bleiben 
uns  vom  Leibe! 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Chemische  Untersnchungeii  znr  wissen* 
flohaitliohen  Medioin;  von  W.  Kruken- 
berg in  Jena.  2.  Heft  1888.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  S.  117—252.  (3  Mk.) 
Dieses  2.  Heft  enthält  folgende  Arbeiten :  1)  Zur 
Eenntniss  der  in  der  chemischen  Physiologie  zur 
Anwendung  gekommenen  Nitroprussidsalz-Eeak- 
tionen,  von  BicLHemala.  Diese  Mittheilung 
bezweckt  die  Unterscheidung  verschiedener  phy- 
siologisch wichtiger  Stoffe  durch  ihr  Verhalten  zu 
Nitroprussidsalzen.  Hauptsächlich  kamen  Kreatinin 
und  Aceton  in  Betracht  Auch  die  Extrakte  der 
Muskeln  niederer  Thiere  wurden  mitNitroprussid- 
salz  geprüft  2)  Die  funktionelle  Yerschiedenheit 
der  langsam  und  der  rasch  sich  zusammenziehenden 
Krebsmuskeln  Ifisst  sich  auf  chemische  Verschie- 
denheiten nicht  mit  Sicherheit  zurückführen,  gleich- 
es von  Hemala.  3)  Untersuchungen  über  den 
chemischen  Bau  der  Eiweissstoffe,  von  Kruken- 
^erg.  Zu  einem  kurzen  Auszuge  ungeeignet 
4)  Die  Abscheidung  freier  Mineralsäuren  undAlka- 
Hen  ans  den  natürlich  vorkommenden  Neutralsalzen 
diirch  die  organischen  Gewebsbestandtheile  des 
lebenden  Thierkörpers,  von  Krukenberg.  5)  Em- 
pirische Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der 
prähistorischen  Existenz  reqenter  vitaler  Stoff- 
^echselprodukte  und  für  die  Erkennung  der  hin- 
achtlich  der  Verbreitung  einiger  Albuminoide  in 
der  Thierreihe    noch,  gegenwärtig   bestehwden 


Klassenunterschiede  an  petrificirten  Obj^ten,  von 
Demselben.  6)  Erläuternde  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatze  übOT  neuere  Feptonpi^parate  des 
Handels,  von  Demselben.  7)  Ueber  den  sog^n. 
Urostealith  und  das  sogen.  Urostearin,  von  Dem- 
selben. Bei  einem  in  d^  chirurgischen  Klinik 
zu  Jena  behandelten  Kranken  mit  Hamblasenstein 
war  die  Lithotripsie  misslungen,  da  der  Stein  eine, 
bei  Kürpertemperatur  säir  schmiegsame  Consistenz 
besass.  Der  durch  den  Steinschnitt  berausbefßr- 
derte  Stein  bestand  in  seinen  äusseren  Schichten 
im  Wesentlichen  aus  Erdphosphaten,  während  die 
festweiche  Masse  der  innemSchichtnichts  Anderes 
als  Paraffin  war.  Ananmestisch  konnte  festgestellt 
werden,  dass  dem  Fat  beim  Selbstbougiren  der 
benutzte  Parafünstab  gebrochen  war  und  auf  diese 
"Weise  in  die  Blase  gelangte.  K.  ist  geneigt,  auf 
derartige  Vorkommnisse  auch  die  übrigen  Fälle 
von  Urostealith-  und  Urostearin-Steinen  zurückzu- 
führen. 8)  Beobachtungen  über  Ansatz  und  Aus- 
scheidung der  Fette,  von  Demselben.  Die  Talg- 
drüsen entziehen  nach  K.  dem  Organismus  das 
überschüssig  „angebildete''  Fett  und  entleeren  es 
auf  die  Haut.  Diese  Fettsekretion  war  bei  anstren- 
gendenFussmärschenK.'s  bedeutender  als  an  Buhe- 
tagen. Den  Werth  dieser  Fettsekretion  suchte  er 
zu  messen ,  indem  er  ein  Blättchen  ungeleimten 
Papiers  von  2.5  qcm  so  lange  auf  dem  Stemum 
trug,  bis  dasselbe  mit  Fett  völlig  durchtränkt  ww,- 
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Schotten.  —  Bonne.  ^-  Babes, 


Wann  dieser  Pupkt  der  völligen  Fettdnrohtrftnkung 
eingetreten  war,  wiircle  nach  Bansen 's  photo- 
metrischem  Yerfahren  ermittelt.  Ueber  die  Besul- 
tate  und  andere  Einzelheiten  siehe  das  Original 

TLWeyl  (Berlin). 

2.  Ennses  Lehrbuch  der  Analyse  des  Harns; 

von  Dr.  C.  Schotten  in  Berlin.  Leipzig  n. 
Wien  1888.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  185  S. 
mit  30  Abbildungen.    (5  Mk.) 

Seh.  stellte  sich  die  Aufgabe,  nur  diejenigen 
ICeihoden  zum  Kachweis  und  zur  Bestimmung  der 
Hambestandtheile  darzustellen,  welche  bei  mög- 
lichster Genauigkeit  leicht  —  auch  den  weniger 
geübten  Analytiker  —  zu  einem  einwurfs&eien  Re- 
sultate führen  müssen.  Deshalb  ist  in  diesem 
Buche  ein  besonderer  Nachdruck  auf  die  Kritik  der 
vorhandenen  Methoden,  femer  aber  auf  eine  in's 
Einzelne  gehende  Darstellung  dieser  Methoden  ge- 
legt worden.  Das  Lehrbuch  ist  nach  diesem  Pro- 
gramm vorzugsweise  für  Diejenigen  bestimmt, 
welche  sich  als  Aerzte  oder  Chemiker  berufsmässig 
mit  der  Analyse  des  menschlichen,  Harns  zu  be- 
schäftigen haben.  In  einem  besonderen  Capitel 
werden  auch  die  Harne  des  Hundes  und  der 
Pflanzenfresser  zum  Vergleich  mit  herangezogen, 
üeberall  entspricht  ScL's  Werk  dem  augenbUck- 
hchen  Stande  der  Wissenschaft,  so  dass  z.  B. 
in  Cap.rV,  §  51,  welcher  von  den  zuffilligen,  nicht 
pathologischen  Hambestandtheilen  handelt,  auch 
die  Nachweise  der  „modemsten^^  Arzneimittel, 
z.  B.  Salol  und  Antipyrin,  berücksichtigt  werden« 
Für  eine  neue  Auflage,  welche  den  Yf.  bald  beloh- 
nen dürfte,  möchte  sich  eine  Yermehrung  der 
Litecaturangaben  und  eine  Neuzeiohnung  der  die 
Hamsedimente  darstellenden  Bilder  empfehlen. 

Das  Buch  hat  sich  dem  Beferenten  bei  mehr- 
monatlicher  Benutzung  im  Laboratorium  als  ein 
gewissenhafter  G^Ülfe  erwiesen. 

Th.Weyl  (Berlin). 

3.  Ueber  das  Fibrinferment  und  seine  Be- 
ziehungen zum  Organismas.  Mn  Beitrag 
xur  Lehre  von  der  Blutgerinnung,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Therapie;  von  Dr. 
Georg  Bonne.  Würzburg  1889.  Georg 
Heitz.   Gr.  8.   VII  u.  128  S.     (3  Mk.) 

B.  giebt  in  dieser  Schrift  eine  ausführliche  und 
übersichtliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Stan- 
des der  für  die  Lehre  von  der  Thrombose  so  wich- 
tigen Fiage  über  die  Bedeutung  des  Fibrinfermen- 
tes für  den  Organismus. 

In  den  beiden  ersten  Capiteln  werden  der 
Ursprung  und  die  E&tstehung  des  Fibrinfermentes, 
sowie  dessen  Wirksamkeit  besprochen,  während 
das  3.  und  4.  Capitel  von  dem  Vorkommen  des 
Fibrinfermentes  im  normalen  Körper  und  in  patho- 
logisdien  Zuständen  desselben  handeln;  in  allen 
hier  einschlägigen  Fragen  schliesst  sich  B.  zum 
TheU  auf  Grund  eigener ,  im  F  i  c  k  'sehen  Labora- 


torium (Würzburg)  vorgenommener  experimentdkr 
Untersuchungen  eng  an  die  von  Alex.  Schmidt, 
Rauschenbaoh  u.  A.  begründete  Lehre  über 
das  Fibnnferment  an. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  dem  5.  Capitel,  in 
welchem  B.  den  Etnfluss  der  CO9  gegenüber  der 
Wirksamkeit  des  Fibrinfermentes  bespricht  Auf 
Grund  sehr  zahlreicher  eigener  Experimente  kommt 
Dasselbe  ebenüaUs  zu  der  üeberzeugung ,  dass  die 
CO)  einen  sehr  ausgesprochen  hemmenden  Ein- 
fiuss  auf  die  Gerinnung  erzeugende  Wirkung  des 
Fibrinfermentes  ausübt,  wenn  auch  durch  dieselbe 
das  Fibrinferment  nicht  zerstört  wird,  so  dass  nach 
Entweichen  der  CO^  aus  den  gerinnungsfähigen 
Substanzen,  oder  wenn  das  Fibrinferment  im  Ueber« 
schuss  vorhanden  ist,  gleichwohl  eine  Gerinnung 
eintreten  kann.  Wenn  venOses  Blut  eine  grOsseie 
Gerinnungsfähigkeit  besitze  als  arterielles,  so  sei 
dieser  scheinbare  Widerspruch  auf  einen  grösseien 
Fermentgehalt  des  erster^  zurückzuführen. 

Das  6.  Capitel  handelt  von  den  compensato- 
rischen  Vorrichtungen  des  Organismus  gegenüber 
der  Wirksamkeit  des  Hbrinfermentes.  Als  die 
wesentlichsten  Momente,  welche  die  Geiinnimg 
des  cirkulirenden  Blutes  im  lebenden  Körper  ver- 
hindern ,  betrachtet  B.  einerseits  den  COj-Gehalt 
des  Blutes ,  andererseits  den  Stoffwechsel  der  Qe- 
fässwand,  durch  welchen  besonders  bei  den  Arterien, 
ähnlich  wie  auch  bei  der  quergestreiften  Musku- 
latur, gerinnungshemmende  Substanzen  erzeugt 
werden  und  hier  direkt  in  das  Blut  gelangen;  Shn- 
liehe  Verhältnisse  sollen  auch  das  Flüssigbleiben 
von  serösen  Exsudaten  und  Blutergüssen  in  serösen 
Höhlen  bewirken. 

Diese  Theorie  finde  auch  darin  Unterstützung, 
dass  in  derThat  bei  einer  Beihe  von  pathologischen 
Zuständen,  bei  welchen  eine  eriiöhte  Bildung  von 
Fibrinferment  und  damit  eine  erhöhte  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  beobachtet  wird  (Fieber,  sep- 
tische Processe  u.  s.  w.) ,  gleichzeitig  auch  eine 
gesteigerte  compensatorisch  wirkende  COj-Produk- 
tion  vorhanden  ist. 

Endlich  glaubt  B.,  dass  auch  durch  die  Nieren 
stets  Fibrinferment  ausgeschieden  werde,  obwohl 
es  ihm  nicht  gelimgen  ist,  solches  im  Drin  selbst 
von  Fieberkranken  nachzuweisen. 

Das  letzte  (6.)  Capitel  endhch  ist  therapeu- 
tischen Schlussbetrachtungen  gewidmet;  B.  be- 
spricht hier  den  Werth  und  die  Gefahren,  die  In- 
dikationen und  Contraindikationen  der  verschie- 
denen Transfusionsmethoden  und  die  Bedeutung 
der  verschiedenen  Medikamente,  welchen  man  vom 
theoretischen  Standpunkte  aus  eine  günstige  Ein- 
wirkung in  Fällen  von  Fermentintoxikation  ^t«" 
schreiben  kann.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

4.  Bakteriologische  Untersnöhungen  fiher 
septische  Processe  des  Kindesalters;  von 
V.Babes,  Bukarest  Leipzig  1889.  Veit». 
Comp.  Gr.  8-  51  S.    (2Mk.  60Pf.) 
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R  theilt  die  reichen  Erfahrungen  mit,  die  er 
hei  der  systematifichen  bakteriologischen  unter« 
saohung  einer  grossen  Anzahl  septischer  Erkran« 
knngen  im  Kindesalter  gewonnen  hat.  Der  Gang 
der  Untersuchungen  war  der  gewöhnliche  und  jetzt 
allgemein  üblidie.  23  Krankengeschichten  mit 
Bektions-  und  üntersuchungsprotokollen  werden 
ausführlich  mitgetheilt  und  die  mikroskopischen 
Befunde  durch  colorirte  Holzschnitte  theilweise 
sehr  gut  illustrirt 

Zunächst  werden  die  septischen  Frocesse,  die 
sich  so  häufig  im  Anschluss  an  Soharlaeh  bei  Kin- 
dern entwickeln,  auf  Onmd  von  14  Fällen  ein- 
gehend besprochen  und  B.  gelangte  bei  diesen 
Untersuchungen  zu  dem  Besultate,  dass  die  bei 
imd  nach  Scharlach  auftretende  Nephritis  keine 
pathologisch-anatomische  Einheit  darstelle,  dass 
dieselbe  in  der  gleichen  Weise  auch  nach  Yari- 
oeUen  und  Diphtherie  beobachtet  werde.  In  4  F. 
fanden  sich  histologisch  in  den  Nieren  Strepto- 
kokken und  durch  dasCulturverfahren  Hessen  sich 
dieselben  sogar  13mal  theils  allein,  theils  mit  an- 
deren Bakterien,  besonders  dem  A.  Frank  er- 
sehen Lanzettbakterium,  nachweisen.  Neben  der 
Nephritis  waren  stets  noch  anderweitige  Erkran- 
kungen vorhanden,  die  meist  den  primären  Herd 
einer  septischen  Infektion  darstellten,  dooh  grössten- 
theils  wieder  auf  chronischen  pathologischen  Yer- 
ftnderongen  (Bronchiektasie ,  Tuberkulose)  beruh- 
ten. In  diesen  Herden ,  sowie  meist  auch  in  den 
übrigen  Organen,  besonders  in  der  Milz,  wurde 
gläch&lls  der  Streptococcus  nachgewiesen.  An- 
dere neben  dieser  Bakterienart  sich  häufig  vorfin- 
dende Bakterien  waren  gewöhnlich  auf  Sekundär- 
infektion zurückzufahren.  Bezüglich  des  Strepto- 
coccus ist  noch  zu  bemerken ,  dass  B.  denselben 
SQcli  in  2  Fällen  von  uncomplidrtem  Scharlach 
tm  der  Tiefe  der  Haut  züchten  konnte,  und  er  hält 
die  Möglichkeit  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  der 
Coccns  mit  demScharlachprooesse  in  ursächlichem 
ZoaaDDimenhang  stehe;  dafür  spreche  neben  dem 
hüafigen  Befunde  in  den  Organen  der  an  Schar- 
lach Verstorbenen  das  biologische  Yeriialten  des 
Streptococcus,  diewechsehide  und  leicht  zu  beein- 
flussende Yirulenz  desselben. 

In  2  Fällen  hatte  sich  septische  Erkrankung 
von  Geschwüren  der  Hornhaut  aus  entwickelt  und 
sowohl  auf  der  Hornhaut,  als  auch  in  den  erkrank« 
ten  Lymphdrüsen  des  Halses  und  den  inneren 
Organen  wurde  eine  Bakterienart  gefunden  und 
cultivirt,  die  aus  kurzen  Stäbchen  mit  abgerun- 
deten Enden  besteht,  oft  Diplobakterien  büdet  und 
&^  den  gewöhnlichen  Nährmedien  sich  leicht 
cnltiviren  lässt ;  diese  Bacillen  sind  pathogen  für 
Mause,  Kaninchen  und  YögeL 

Von  Interesse  ist  auch  der  Fall,  in  welchem 
^  Knabe,  der  anfangs  an  Prurigo,  später  an 
^^czern  mit  Geschwürs-  und  keloidähnlicher  Narben- 
hildung  litt,  an  septischer  Allgemeininfektion  zu 
QrundegiDg.  In  allen  Organen  fanden  sich  Bacillen, 


die  die  Gelatine  unter  Bildung  eines  okerfarbenen 
Sediments  verflüssigten  und,  auf  Mäuse  verimpft, 
eigenthümliche  Geschwürsbildung  verursachten. 
Neben  dieser  Bakterienart  fanden  sich  auch  Strepto- 
kokken, ohne  besonders  pathogene  Wirkung,  die 
vielleicht  an  der  Bildung  der  keloidartigen  Neu- 
bildungen betheiligt  waren. 

Aehnliche  Befunde  wurden  noch  in  einer  Beihe 
anderer  interessanter  Fälle  gemacht,  so  in  einem 
Falle  von  nekrotischer  Darmentzündung  (Proteus 
vulgär.),  von  Omphalitis  (Bacillus  ähnlich  dem 
lanzettförmigen  Eapselcoccus  der  Pneumonie)  und 
in  einem  Falle  von  Scorbut  und  daran  sich  an- 
schliessender Sepsis ,  wo  ebenfalls  ein  pathogener 
Bacillus  gefunden  wurde. 

In  allen  Fällen  wurden  in  den  inneren  Organen 
Bakterien  gefanden ,  und  zwar  entweder  eine  be- 
stimmte Art  allein  oder  wenigstens  vorwiegend, 
oder  aber  verschiedene  Arten ,  denen  eine  wesent- 
liche Betheiligung  an  den  Processen  beigelegt  wer- 
den kann. 

Die  gefundenen  Bakterien  sind  einmal  Eiter- 
bakterien, Streptokokken  von  verschiedener  patho- 
gener Wirkung,  femer  saprogene  Bacillen,  die  nur 
in  grösserer  Menge  für  Thiere  pathogen  sind,  und 
schliesslich  Bakterien,  die  für  Thiere  ausserordent- 
lich pathogen  sind,  die  eigentlichen  septischen 
Bakterien  Koch 's,  von  denen  B.  8  verschiedene 
bei  verschiedenen  Formen  von  Septikämie  isolirt 
hat  Eine  Classifikation  der  septischen  Processe 
nach  den  Bakterien  ist  nicht  möglich,  weil  in  der 
Begel  mehrere  Arten  in  den  Organen  gefunden 
werden.  Diese  häufige  Combination  verschiedener 
Bakterienarten,  die  verschiedene  Wirkung  eines 
und  desselben  Bakterium  in  den  verschiedenen 
FäQen,  sowie  die  Verschiedenheit  der  vorkommen- 
den Arten  selbst,  erklären  genügend  das  wech- 
selnde Bild  der  septischen  Processe. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

5.  Vorlesungen  über  aUgemeine  Therapie 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  inneren 
Krankheüen-y  von  Dr.  Friedrich  Albin 
Hoff  mann,  K.  R  Wirkl.  Staatsrath,  o.  9. 
Professor  u.  Direktor  der  Üniv.-Poliklinik  an 
der  Univ.  Leipzig.  2.  umgearb.  Aufl.  Leipzig 
1888.  F.  C.W.  Vogel.  Gr.  8.  Xnu.476S. 
.  (10  Mk.) 

Die  gutePrognose,  die  demHoff  mann 'sehen 
Buch  bei  seinem  ersten  Erscheinen  von  allen  Seiten 
gestellt  wurde,  hat  sich  erfüllt,  die  2.  Auflage  ist 
der  1.  ziemlich  schnell  gefolgt  und  wir  mlk^hten 
fast  glauben,  dass  sich  auch  unsere  Vermuthung, 
das  Buch  werde  besondere  Anerkennung  bei  den 
praktischen  Aerzten  finden,  bewahrheitet  hat  Da 
die  2.  Auflage  in  ihrer  äusseren  Form,  in  der  An- 
ordnung des  reichen  Stoffes,  in  den  für  diese  An- 
ordnung maassgebenden  Ueberlegungen  von  der 
1.  nicht  wesentlich  abweicht,  so  kOnnen  wir  auf 
unsere  Besp^rechung  dieser — Jahrbb.  CCX.  p.  99  — 
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Seifert  u.  Müller.  —  Breuning-Storm. 


yerweisen,  wesentHohe  Abweichungen  finden  sidi 
i^ur  in  den  genaueren  AusfOhrungen,  wo  manches 
Neue  berücksichtigt  werden  musste,  wfthrend 
Anderes  gekürzt  oder  ganz  fortgelassen  werden 
konnte.  Mit  am  eingehendsten  ist  gleioh  die  erste 
Vorlesung,  „Direkte  Behandlungsmethoden'^  durch- 
gearbeitet, in  der  namentlich  die  Erörterungen  über 
die  allgemeine  Therapie  der  Infektionskrankheiten, 
über  die  Impfungen,  über  die  Desinfektion  hinzu- 
gekommen sind,  aber  auch  die  anderen  Capitel  sind 
reich  an  bedeutenden  und  nebensächlicheren  Aen- 
derungen  und  Zusätzen. 

Das  Hoffmann'sche  Buch  wird  in  seiner 
neuen  Form  neue  Freunde  erwerben  und  es  wird 
seinen  guten  Zweck,  die  Therapie  in  richtigen 
Bahnen  und  Schranken  zu  halten,  auch  in  Zukunffc 
erfüllen.  Dippe. 

6.  Tasohenbuch  der  medioinisoli-klinisclien 
Diagnostik;  von  Dr.  0.  Seifert,  Doc.  in 
Würzburg,  und  Dr.  Friedrich  Müller, 
Doc.  in  Berlin.  5.  verm.  Auflage.  "Wiesbaden 
1889.  J.F.Bergmann.  KL  8.  YHIu.  163S. 
mit  50  Abbild,  u.  1  color.  Taf.   (3  Mk.  20  Pf.) 

Das  Seifert-MüUer'sche Taschenbuch  hat 
in  nicht  ganz  3  Jahren  5  Auflagen  erlebt ;  ein  Be- 
weis dafür ,  dass  es  einem  wirklichen  Bedürfnisse 
entspricht.  Der  innere  Mediciner  soll  wirklich  gar 
zu  viel  wissen,  er  soU  in  der  Physiologie,  Chemie, 
Mikroskopie,  Bakteriologie  zu  Bkuse  sein ,  er  soU 
eine  Menge  von  Zahlen  jederzeit  zur  Verfügung 
haben,  er  soll  zum  Theil  recht  schwierige  tech- 
nische Fertigkeiten  beherrschen  u.  s.w.  Da  mussto 
es  ja  allseitig  mit  Freuden  begrüsst  werden,  dass 
den  Aerzten  ein  kleines  handliches  Buch  gegeben 
wurde,  in  dem  alles  irgend  Wesentliche  in  guter 
Anordnung  und  klarer  Schilderung  zusammen- 
gestellt war.  Dass  das  S.-M.'8che  Taschenbuch 
bei  aller  Kürze  erschöpfend  vollständig  und  in 
seinen  Angaben  zuverlässig  ist ,  konnten  wir  be- 
reits bei  Besprechung  der  2.  Auflage  hervorheben 
(Jahrbb.  CCXL  p.  217).  Die  schnell  hintereinander 
folgenden  Auflagen  kommen  S.  u.  M.  insofern  vor- 
züglich zu  statten ,  als  sie  jede  durch  das  rasche 
Fortschreiten  der  Wissenschaft  entstehende  Lücke 
sofort  zustopfen  können.  Die  Abbildungen  sind 
gut  Die  neue  colorirte  Tafel  ist  vorzüglich  ge- 
lungen. Dippe. 

7.  Bidrag  til  den  kmpöso  Fnetunonis  Stati- 
stik; afH.  A.  Breuning-Storm.  Xöben- 
havn  1888.  I  komm,  hos  Q,  Chr.  Ursins 
efterfölger  (J.  Hohn).   St.-8.   88  S. 

B.-St.  hat  seiner  Arbeit  das  Material  aus  der 
3.  Abtheilung  des  Eommunehospitals  zu  Kopen- 
hagen von  1874 — 1885  zu  Grunde  gelegt  und  die 
Ergebnisse  mit  denjenigen  aus  grösseren  Medicinal- 
statistiken  und  anderen  statistischen  Angaben  ver- 
glichen. 

1)  Häufigkeit  der  Pneumorm  hei  beiden  Ge- 
$ekieMern  und  in  dm  versckiedffnm  JUßrsklamn^ 


Die  Oesammtsumme  der  der  Arbeit  zu  GnnLde 
Hegenden  Fälle  beträgt  1059,  davon  betiafen  702 
(66.3Vo)  männüche,  357  (33.7«/o)  weibliche  M- 
viduen.  Ziemlich  gleich  war  dais  Yerhältniss  swi- 
sehen  den  beiden  Geschlechtem  in  der  AltersUassd 
unter  15  J.,  im  1.  Lebensjahre  aber  waren  meinr 
Mädchen  unter  den  Erkrankten,  im  Alter  von  15 
bis  24  Jahren  zeigte  das  männliche  Geschlecht  das 
grösste  üebergewicht  über  das  weibliche  (4:1), 
von  da  an  glich  sich  der  Unterschied  aus  und  im 
Alter  über  60  J.  überwog  das  weibliche  Geschlecht 
über  das  männliche  (7 : 3).' 

Von  den  1059-B*andelten  starben  166  (15.7«/o), 
darunter  110  (66.3<)/o  der  Gestorbenen)  männlidie, 
56  (33.7<^/o)weiblicheIndividuen.  Dieses  abnonne 
Yerhältniss  (im  Allgemeinen  pfl^  der  Mortalitäts- 
quotient bei  den  Weibern  grösser  zu  sein,  als  bei 
den  Männern)  erklärt  B.-St.  dadurch,  dass  schwe- 
rere Pneumonien  bei  Frauen  seltener  in  Hospitals- 
behandlung kommen.  Im  frühesten  Eindesalter 
(unter  1  Jahre)  ist  der  Mortalitätsquotient  bei  d^ 
Knaben  grösser ,  als  bei  den  Mädchen ,  die  Sterb- 
lichkeit im  Allgemeinen  sehr  gross  (1:31),  im 
Alter  von  15 — 24  J.  ist  die  Sterblichkeit  gering 
(1 :  30) ,  im  Alter  von  25—54  J.  beträgt  sie  mehr 
(1 : 6),  im  Alter  ist  sie  am  grössten  (2 : 5).  In  d^ 
Hospitale  stellten  sich  die  SterblichkeitsverhAlt- 
nisse  im  Eindesalter  viel  günstiger  heraus ,  als  in 
der  Stadt Eopenhagen,  je  grösser  mitzunehmendem 
Alter  die  Widerstandsfähigkeit  wird ,  desto  mehr 
gleicht  sich  der  unterschied  aus.  Die  grösste  Ge- 
fahr bei  der  Pneumonie  liegt  nach  B.-St*s  Unter* 
suchungen  in  den  Gomplikationen. 

2)  Die  Haufi^gkeU  der  Pneumonie  nacik  Momkn 
und  Jahreszeiten.  Im  Allgemeinen  zeigte  sidi  eine 
Zunahme  der  FäUe  vom  Februar  bis  Mai,  dann 
eine  Abnahme  bis  zum  August ,  dann  wieder  eine 
Zunahme  bis  zu  Ende  des  Jahres,  und  z^rar 
ziemlich  gleich  im  Hospitale  und  in  der  Stadt,  das 
Maximum  fiel  in  den  Mai ,  das  Minimum  in  den 
September.   Die  5  ersten  Monate  des  Jahres  zeigen 

eine  grössere Pneumoniefrequenz,  als  die  7 letzt»; 
eine  Beziehung  zu  den  Witterungsverhaltnissen 
liess  sich  nicht  deutlich  nachweisen.  Die  Mortali- 
tät hielt  im  Allgemeinen  gleichen  Schritt  mit  da 
Morbidität  (Maximum  im  Mai ,  Minimum  im  Sep- 
tember). Nach  B.-S  i's  üntersuchimgen  geben  die 
verschiedenen  Jahreszeiten  verschiedene  Bedingun- 
gen für  die  Wirkung  des  Ansteckungsstoffes  ab, 
imd  zwar  so ,  dass  die  Prognose  caeteris  paribus 
am  günstigsten  im  Winter,  am  ungünstigsten  im 
Sommer  ist. 

3)  Sitz  der  Pneumonie.  Die  reditö  Lunge 
allein  war  erkrankt  in  54.30/o  der  Fälle,  die  linke 
Lunge  allein  in  40.2<>/o ,  beide  Lungen  in  5.3®/o. 
Der  linke  untere  Lappen  allein  war  am  häufig- 
sten der  erkrankte  (23.9%),  danadi  kam  der  rechte 
untereLappen  (I8.O0/0),  der  rechte  obere  (12.97o)> 
die  ganze  rechte  Lunge  (IO.80/0),  Spitzenpneuffio- 
niea  machten  2O.90/0  aller  FäUe  aus^besondefar 


BruegelÄanÄ.  —  BiacL  —  Eioher,  Öilles  de  la  TcTurette,  Londe. 
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Uilfig  waren  letztere  beüKüidem.  Dietmilobuläreii 
Pneumonien  bildeten  die  überwiegende  MehrzahL 
Der  Hortalitfttsquotient  für  Pneumonia  dnplex  be- 
trug 37.5<^/o,  für  einseitige  Pneuinonie  14.7<>/o)  ^^ 
multüobnlftren  Pneumonien  war  der  Mortalitftta- 
quotient  grGsser  als  bei  unilobnlfiren,  er  stieg  mit 
der  Anzahl  der  ergriffenen  Lappen ;  die  Schwere 
der  Pneiamonie  steht  im  geraden  YerhSltniss  znr 
Ansbreitong  derselben.  Die  Prognose  der  Spitzen- 
pneomonie  stellt  sich  besser  bei  Eindem ,  als  bei 
alten  Leuten ,  im  eigentlich  kräftigen  Alter  ist  sie 
Bchlediter,  als  bei  allen  anderen  Lokalisationen. 

4)  OompUkaHonen.  Ddirium  tremens  tmd  ohrch 
mcher  AUcokolismua  übten  entschieden^i  Einfluss 
auf  die  Sterblichkeit  aus ,  nur  in  der  Altersklasse 
von  30 — 39  J.  war  die  Sterblichkeit  geringer,  was 
jedoch  nur  auf  eine  Zufälligkeit  zurückzufOhren 
ist  Der  Mortalitatsquotient  war  durchschnittlich 
uemlich  2^/^mAl  so  gross  bei  Pneumonien  ohne 
Herpes,  als  bei  solchen  mit  Herpes,  dieser  giebt 
also  eine  bessere  Prognose.  Jüäerus  scheint  da« 
gegen  keinen  mildernden  Einfluss  auf  die  Pneu- 
monie zu  haben.  PleurUis  war  in  24.9®/o  der 
Me  als  CoDQplikation  vorbanden,  der  Mortalitäts- 
quotient betrug  in  solchen  Fällen  17.4%  (für  alle 
complicirten  Pneumonien  IS.2^ Jq).  Bronckitis 
mda  kam  bei  22.4^/o  aller  PneumoniefäUe  vor; 
der  Mortalitätsquotient  betrug  bei  dieser  Compli- 
kation  16.0<)/o.  Bronchitis  chronica  complicirte  die 
Pneumonie  in  5.9®/o  der  Fälle ,  mit  einem  Sterb- 
lichkeitsquotienten von  25.8<'/o,  Lungenemphysem 
in  6.7^/o ,  mit  einem  Sterblidikeitsquotienten  von 
fast  50%.  Jjungenphthisis  fand  sich  in  7.3%  der 
Fälle  und  zeigte  einen  Sterblichkeitsquotienten  von 
36.4<^/o.  Ausserdem  kamen  vor  als  Complikationen 
Herzkrankheiten,  Erysipel,  akuter  Gelenkrheuma^ 
tifimas,  Typhus  abdominalis,  Nephritis  acuta  und 
chronica,  alle,  mit  Ausnahme  des  Erysipels  und 
des  akuten  Gelenkrheumatismus,  erhöhten  den 
Sterblichkeitsquotienten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

8.  üeber  Asthma ,  sein  Wesen  und  seine  Be- 
handlung; von  Dr.  W.  Bruegelmann, 
Direktor  d.  Inselbades  bei  Paderborn.  Berlin 
u.  Neuwied  1888.  Heuser's  Verlag.  Gr.  8. 
68  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

B.  glaubt  6  Formen  des  Asthma  unterscheiden 
zu  dürfen:  1)  das  nasale  Asthma,  2)  daspharyngo- 
W^^geale  Asthma,  3)  das  bronchiale  Asthma, 
4)  das  Intoxikationsasthma  (üeberlastung  der  Ge- 
lümcentramitCOg),  5)  das  neurasthenische  Asthma. 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  dieser 
Formen  geht  er  der  Reihe  nach  durch  mitEinfQgung 
praktisch  lehrreicher  Krankengeschichten.  Von 
Medikamenten  hält  B.  bei  dem  Asthma  nicht  viel, 
die  empfohlenen  spricht  er  zum  Schlüsse  ganz  kurz 
durch;  das  Wesentliche  ist  entweder  eine  lokale 
Behandlung  oder  die  Aufbesserung  der  Gesammt- 
constitution.  Dippe. 


9.  Did  neueren  Antipyreüca ;  von  Dr.  Alois 
Biach,  Doc.  f.  innereMed.  an  d. Univ.  Wien. 
Wien  u.  Leipzig  1889.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.   Gr.  8.    128  S.     (5  Mk.) 

B.  bespricht  der  Eeihe  nach :  Gmolin,  Kairin, 
Antipyrin,  ThMvn,  Äntifehrin  und  Phenaoetin.  Bei 
jedem  einzelnen  Mittel  werden  die  über  dasselbe 
erschienenen  Arbeiten  in  ausführlichen  Heferatei^ 
neben  einander  gestellt  und  es  wird  mehr  oder 
weniger  dem  Leser  überlassen,  sich  danach  über 
Werth  oder  Unwerth  dieser  Medikamente  ein 
Urtheü  zu  bilden.  Vielleicht  wäre  eine  andere 
Anordnung  des  reichen  Stoffes  dem  Leser  ange- 
nehmer gewesen  in  der  Art,  dass  bei  jedem  der 
Mittel  chemische  Zusammensetzung,  physiologische 
Wirkung,  Heilwirkung,  Nebenerscheinungen  u.  s.  w. 
in  getrennten  Abschnitten  besprochen  worden 
wären.  Wie  aus  der  Ueberschrift  hervorgeht,  be- 
schäftigt sich  B.  fast  ausschliesslich  mit  der  anti- 
pyretischen Wirkung  der  sechs  Mittel  und  erwähnt 
die  anderen  Wirkungen  nur  kurz.  Auch  das  er* 
scheint  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Diejenigen 
„neueren  Antipyretica",  die  überhaupt  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  haben:  Antipyrin,  Anti" 
febrin  undPhenacetin,  werden  ganz  sicherlich  häu- 
figer als  Nervina,  denn  alsAntipyretica  angewandt 

Dippe.     . 

10.  Nonvelle  Iconographie  de  laSalpdtriere, 
Clinique  des  maladies  du  Systeme  nerveux; 
pubHie  sous  la  direäion  duprof,  Gharcot; 
par  P.  Richer,  Gilles  de  la  Tourette, 
A.  Londe.  Paris  1888.  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  Tome  I. 

Von  der  neuen,  in  der  Ueberschrift  genannten! 
Zeitschrift  liegt  nunmehr  der  1.,  aus  6  Heften  ho* 
stehende  Band  vor.  Der  Hauptzweck  des  Unter- 
nehmens ist  der,  die  zahlreichen  büdhchen  Dar- 
stellungen, welche  in  Gharcot *s  Klinik  entste- 
hen, einem  grossem  Kreise  zugänglich  zu  machen. 
Die  einzelnen  Büder  erscheinen  als  Erläuterungen 
zu  Aufsätzen  der  Schüler  Char  cot  *s.  Wirnennen 
von  solchen  Aufsätzen  beispielsweise :  Ueber  Stel- 
lung und  Gang  bei  der  hystärischen  Hemiplegie,  von 
Gilles  de  la  Tourette;  Ueber  Verkürzung  der 
sehnigen  Theüe  bei  spastischer  Contraktur,  von 
P.  Blocq;  Ueber  tabische  Arthropathien,  von 
Pavlidös;  Ueber  Akromegalie,  von  P.Marie. 
Es  wird  in  diesen  Jahrbüchern  Gelegenheit  sein, 
über  mehrere  dieser  Arbeiten  Einzelreferate  zu 
geben.  Ausser  jenen  Büdem  aber  finden  wir  in 
der  Iconographie  auch  Nachbildungen  von  Kunst- 
werken, auf  welchen  krankhafte  Zustände  dar- 
gestellt werden.  Den  Text  zu  diesen  Tafeln 
haben  Charcot  u.  P.  Kicher  geschrieben.  So 
wurden  abgebildet  und  besprochen  „die  Heilung 
des  Lahmen  an  der  Tempelpforte  durch  Petrus^^ 
(der  Aussätzige  Albrecht  DOrer*s,  der  Gelähmte 
Baphael's),  „die  Blinden  in  der  Kunst"  (Tobias  nach 
Bembrandt  u.  A).  Möbius. 


90      Schröder,  Eränkh.  d.  TveibL  OescUeclitsorgane.  —  Htlller,  Eranldi.  d.  weibl.  KSrpers. 


11.'  Die  TTrankheiteii  der  weibUdhen  Ö-e- 
8ohleoht8organe;  von  Prof.  Carl  Schrö- 
der. 9.  Auflage,  umgearbeitet  und  heraua- 
gegeben  von  Prof.  M.  Hofmeier  in  Würz- 
burg. Leipzig  1889.  F. C.W. Vogel.  Gr. 8. 
X  u.  614  S.  mit  185  Abbüd,    (12  Mt) 

Die  kurz  nach  Schröder's  Tode  erschienene 
B.Auflage  (1887)  des  vorliegenden  Lehrbuchs  hatte 
eine  wesentliche  Veränderung  der  kurz  vorher 
herausgegebenen  vielfach  umgearbeiteten  und  ver- 
besserten 7.  Auflage  nicht  erfahren.  Dass  so  bald 
eine  neue  Auflage  sich  nöthig  machte ,  spricht  am 
besten  fOr  den  allerseits  anerkannten  und  bleiben- 
den Werth  des  weit  verbreiteten  Lehrbuchs.  Die 
Bearbeitung  der  9.  Auflage  hat  der  langjährige 
Schüler  und  Mitarbeiter  Schröder's,  Prof.  Hof- 
meier, übernommen  und  dieselbe  in  der  Haupt- 
sache im  Sinne  seines  Lehrers  ausgeführt  Der 
ursprüngliche  Text  ist  möglichst  beibehalten ,  sel- 
ten stilistisch  geändert,  aber  vielfach  erweitert« 
Manche  veralteten  Anschauungen  sind  weggelassen, 
dafür  die  Fortschritte  der  Qyn&kologie  allenthalben 
Verwerthet,  so  weit  sie  in  denBahmen  eines  Lehr- 
buchs passen.  Mit  Recht  hat  es  H.  vermieden, 
sämmtliche  neuen  Arbeiten  den  vorhandenen  Lite- 
raturangaben beizufügen,  er  verweist  bezüglich 
derselben  auf  die  bekannten  grossen  Specialwerke 
der  Gynäkologie ,  hat  aber  eine  Reihe  wichtigerer 
Arbeiten  der  letzten  Zeit  namentlich  angeführt 

Von  Abbildungen  sind  einige  ältere  weggelassen, 
^afür  aber  einige  neue  hinzugekommei^,  darunter 
ein  Fall  von  Elephantiasis  vulvae.  Schnitte  und 
Unterbindung  bei  der  supravaginalen  Amputation 
der  Cervix  und  andere. 

Vielfach  umgestaltet,  und  das  zum  Vortheil 
des  Buches ,  ist  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Ab- 
schnitte. So  beginnt  das  2.  Capitel  mit  den  Krank- 
heiten der  äusseren  Qeschlechtstheile,  es  folgen 
dann  diejenigen  der  Scheide  und  des  Uterus ;  von 
da  an  bleibt  die  frühere  Eintheilung  des  Stoffes 
beibehalten.  Bei  den  malignen  Neubildungen  des 
Uterus  werden  erst  das  Sarkom,  dann  das  Oar- 
einom  und  Adenom  besprochen. 

Dem  1.  die  gynäkologische  Untersuchung  um- 
fassenden Capitel  ist  ein  Abschnitt  über  die 
Antisepsis  bei  derselben  beigefügt,  worin  verlangt 
wird,  vor  jeder  Untersuchung  die  Hände  so  zu 
reinigen  und  zu  desinflciren ,  als  ob  man  Schwan- 
gere oder  Ereissende  touchirte.  Die  Scheide  muss 
vorher  desinficirt  werden,  wenn  übehiechender 
Abfluss  vorhanden  ist ,  Scheide  und  Cervix,  wenn 
genauere  Untersuchungen  des  Cavum  uteri  in 
Frage  kommen.  Dabei  wird  auf  die  Gefahren  der 
Sondirung  hingewiesen. 

Vielfach  finden  «ich  Zusätze  und  Neuerungen 
bei  Besprechung  therapeutischer  Maassnahmen; 
so  ist  die  Therapie  der  Eolpitis  näher  geschildert, 
besonders  auch  diejenige  der  Eolpitis  der  Kinder. 
Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 


katarrhe mit  Ghlorzink  ist  zwar  kurz  »iflmi, 
hätte  aber  im  Hinblick  auf  die  jetzt  so  haofige 
Anwendung  mehr  gewürdigt  werden  künnen. 

Betreff!»  der  Operationstechnik  verweist  E,  be- 
sonders ,  wo  es  sich  um  neuere  Operationen  han- 
delt, auf  seinen  vor  Eurzem  erschienenen  „Orand- 
riss  der  gynäkologischen  Operationen^^  Eb  ge- 
schieht dies  aber  nicht  immer  zum  Vortheü  des 
Schrüder'schen  Werkes,  weil  dadurdi  manche 
neuere  Operationen,  z.  B.  die  neueren  Verfahien 
bei  Dammplastik,  dieVentrofixatio  uteri  bei  schwe- 
ren Fällen  von  Retroflexio,  deren  Beschreibong 
in  ein  neues  Lehrbudi  der  Gynäkologie  gehSrt, 
schlecht  wegkommen.  Dieselben  sind  zwar  als 
solche  erwähnt,  sollten  aber  w^gstens  in  ihren 
Qnmdzügen  geschildert  werden. 

Die  Vorzüge  der  versenkten  und  forüaufianden 
Catgntnaht  sind  allenthalben  sehr  in  den  Vorder- 
grund gestellt  Bei  etwas  weniger  subjektiver 
Auffassung  des  Werthes  des  verschiedenen  Nahi- 
materials  würde  dem  Leser  kaum  der  Oedanke 
gekommen  sein,  dass  Seide  und  Silkworm  oder 
Silber  bei  plastischen  Operationen  ganz  aus  der 
Mode  gekommen  wären. 

Die  Darstellung  der  Myomotomie  ist  genau  so 
wiedergegeben,  wie  sie  Schröder  zuletzt  nieder- 
geschrieben hatte.  H.  erwähnt  dabei  in  einer  An- 
merkung der  von  ihm  auf  dem  IL  Gynäkologen- 
Congress  vorgeschlagenen  neuen  Methode,  durch 
welche  er  glaubt,  die  Schwierigkeiten  und  Gefah- 
ren der  Stielversenkung  verringern  zu  können. 
Der  Stiel  wird  durch  ümsäumung  von  der  Bauch- 
hohle abgeschlossen ,  aber  nicht ,  wie  gewöhnlich, 
vernäht,  sondern  nur  mit  Peritonaeum ,  das  über 
ihm  zusammengezogen  wird,  bedeckt  Durch  den 
offen  bleibenden  Cervixkanal  wird  so  eine  natib^ 
liehe  Drainage  hergestellt  Neben  exakter  Blut- 
stillung ist  gründlichste  Desinfektion  von  Scheide 
und  Cervix  dabei  die  Vorbedingung  eines  guten 
Erfolges.  Auch  die  neuerdings  von  Z  w  e  i  fe  1  an- 
gegebene Stielversorgung  durch  partienweise  Ligi- 
rung  des  Stumpfes  mittels  Ati^M^scher  Nadd  ist 
erwähnt  Endlich  ist  auch  die  elektrolytische 
Behandlung  der  Myome  nach  Apostoli's  An- 
gabe der  Beachtimg  empfohlen. 

Kef.  will  nicht  alle  Aenderungen  und  Zosfttze 
der  neuen  Auflage  besprechen ,  erwähnt  nur  noch 
die  vielfach  neue  Bearbeitung  des  Capitels  der 
Salpingitis,  welcher  die  neueren  Untersuchungen 
A.  Martin 's  zu  Grunde  gelegt  sind.  Die  Tuber- 
kulose der  Tuben  wird  bei  den  Entzündungen  der 
letzteren  mit  abgehandelt. 

Die  Verlagshandlung  hat  das  Buch  in  der  be- 
kannten Güte  ausgestattet.      D  o  n  a  t  (Leipzig). 

12.  Die  Krankheiten  des  wefbliohenKfirpen 
inihrm  Wedi8eB)exiekung$nsoudenOesMdU»' 
fmktionm.  In  23  Yortrigen  dargestellt  vm 
Prof.  P.  Müller.  Stuttgart  1888.  F.  Bnl» 
Gr.  8.   508  S.    (13  Mk.) 


Zweifel,  Die  Stielbehandltmg  bei  der  M3romekiomie. 
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Schon  seit  Beginn  seiner  Lehrthfttigkeit  hat  H. 
hei  seinen  Erankenbeobachtungen  sein  Augenmerk 
darauf  gelenkt,  die  Beziehungen  der  physiologischen 
Punktionen  des  weiblichen  Körpers,  Menstniation, 
Schwangerschaft,  Qeburt  und  Wochenbettsvorgange 
zu  Erkrankungen  der  verschiedensten  Oi^ane  des- 
selben zu  erforschen  und  zu  erklären.  Er  sammelte 
die  eigenen  Beobachtungen  und  alle  einschlagigen 
FäUe,  welche  in  der  medicinischen  Literatur  ver- 
5ffentiicht  wurden ,  und  verarbeitete  das  ihm  vor- 
liegende Material  in  einzelnen  abgeschlossenen  Yor- 
tiSgen.  Dass  er  dieselben  schliesslich  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben  hat,  ist  dankbar  anzuerkennen, 
da  bisher  noch  kein  derartiges  Werk  geschrieben 
worden  ist  Von  vielen  Erkrankungen  weiss  man 
ja  schon  längst,  dass  sie  durch  die  Generations- 
vorgänge in  ihrem  Verlaufe  beeinflusst  werden 
können,  dass  letztere  andererseits  in  Folge  der  Er- 
krankung gewisser  Organe  des  Körpers  Störungen 
unterworfen  sind.  Eine  einheitliche  Darstellung 
dieser  gegenseitigen  Beziehungen  fehlte  aber  bis- 
lier  in  unseirer  Literatur,  und  wenn  auch  das  vor- 
liegende Buch,  wie  der  Autor  selbst  bemerkt,  noch 
nicht  den  Anspruch  auf  eine  abgeschlossene  Arbeit 
machen  kann,  so  enthält  es  doch  eine  solche  Fülle 
vonWissenswerthem  und  giebt  so  reiche  Anregung 
zu  weiteren  und  neuen  Beobachtungen  und  For- 
schungen ,  dass  damit  sein  Werth  entschieden  ist. 

Es  werden  die  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Bückenmarks,  diejenigen  der  Augen  und  Ohren, 
der  Respirations- ,  Cirkulations-  und  Digestions- 
oigane  der  Reihe  nach  besprochen  und  auf  Grund 
thatsächlicher  Beobachtungen  die  gegenseitigen 
Beziehungen  derselben  zu  Menstruation ,  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  eingehend  ge- 
würdigt Auch  die  im  einzelnen  Fall  einzuschla- 
gende Therapie  wird  angegeben,  besonders  ein- 
gehend, wenn  geburtshülfliche  Eingriffe  in  Frage 
kommen.  Die  Vorträge  8 — 17  umfassen  das  Ge- 
biet der  specieUen  Gynäkologie:  die  Kränkelten 
der  Ovarien  und  Tuben,  die  Missbildungen  der  Ge- 
bärmutter, die  Ernährungsstörungen,  die  Lage- 
tmd  Formveränderungen  derselben,  ihre  gutartigen 
und  bösartigen  Neubildungen  u.  s.  w.  Die  ver- 
schiedenen Erkrankungen  sind  aber  nur  insoweit 
in  Betracht  gezogen,  als  sie  Einfluss  haben  auf 
Menstruation,  Conception,  Schwangerschaft,  Geburt 
tmd  Wochenbettsverlauf.  Hier  stand  M.  viel  mehr 
Beobochtongsmaterial  zu  Gebote,  hier  fand  er  auch 
viel  mehr  Stoff  zur  Besprechung  in  der  geburts- 
bülüich- gynäkologischen  Literatur,  auch  ist  der 
Binflnss  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane 
wif  den  Verlauf  ihrer  physiolog.  Funktionen  viel 
Uarer  und  augenscheinlicher,  so  dass  diese  Vorträge 
^  besonders  gelungen  bezeichnet  werden  müssen. 

Wenn  letztere  auch  das  speoielle  Interesse  des 
C^yn&kologen  in  Anspruch  nehmen ,  sind  sie  doch 
nicht  minder  werthvoll  für  jeden  anderen  Arzt 
Stdit  doch  der  Inhalt  des  ganzen  Buches  auf  dem 
Boden  der  Qesammtmedicin  und  hat  doch  M.  da- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  1. 


nach  getrachtet,  die  Gynäkologie  und  Geburtshülfe 
mit  den  übrigen  Zweigen  der  Medicin  zu  vereinigen, 
indem  er  ihre  vielfachen  innigen  Beziehungen  fest- 
stellt und  besonders  die  inneren  Mediciner  für  die 
Beobachtungen  der  Geburtshelfer  imd  Gynäkologen 
zu  interessiren  versucht.  Gerade  an  die  innere 
Medidn  appellirt  er  wiederholt  und  fordert  sie  auf, 
ihr  Augenmerk  mehr  auf  die  Wechselbeziehungen 
der  Erkrankung  der  verschiedenen  Organe  des 
Körpers  mit  den  Geschlechtsfunktionen  des  Weibes 
zu  richten.  Dann  werden  manche  Lücken,  welche 
M.'s  Darstellungen  noch  bieten ,  besonders  in  Be- 
zug auf  die  Erklärung  der  genannten  Beziehungen, 
ausgefüllt  werden. 

Das  Buch,  in  welchem  die  Früchte  jahrelanger 
fleissigster  Arbeit  niedergelegt  sind,  kann  an  diesem 
Orte  nicht  eingehender  in  Bezug  auf  seinen  spe- 
cielleren  Inhalt  besprochen  werden.  Wir  möchten 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  dieses 
Werk  lenken,  in  welchem  sie  die  Beantwortung 
und  Erklärung  mancher  Fragen  der  täglidien 
Praxis  finden  werden.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

13.  Die  Stielbehandlung  bei  derMyomekto- 

mie ;  von  Prof.  Zweifel  in  Leipzig.  Stutt- 
gart 1888.  F.  Enke.  Gr.  8.  140  S.  mit  20 
Holzschnitten.     (5  Mk.) 

Bevor  Z.  die  Besprechung  der  Stielbehandlung 
nach  Entfernung  von  Myomen  beginnt,  steUt  er 
zunächst  eine  einheitliche  Nomendatur  auf.  Die 
Bezeichnung  Amputatio  uteri  supravaginaüs  bringt 
Yerwirrung,  seit  Schröder  mit  demselben  Namen 
eine  andere  von  der  Scheide  aus  auszuführende  Ope- 
ration einführte.  Das  Wort  Myomotomie  bedeutet 
nur  ein  Anschneiden  des  Myom,  besser  ist  Myom- 
ektomie  zu  sagen ,  womit  die  Entfemimg  der  Ge- 
schwulst mit  bezeichnet  wird.  Z.  imterscheidet 
die  Myomekiomie  gestielter  Tumoren  und  die  Enu- 
decUionen  nach  Eröilnung  der  Geschwulstkapsel, 
und  zwar  durch  Anschneiden  der  üteruswand 
(Enudeation  mit  Hysterotomie)  oderEnudeationen 
der  Geschwülste  im  Lig.  latum  (Enudeation  sub- 
seröser Myome).  Während  bei  diesen  Operationen 
die  üteruahöhle  in  der  Regd  nicht  eröf&iet  wird, 
geschieht  dieses  immer,  wenn  das  Corpus  uteri  mit 
den  in  seiner  Wand  sitzenden  Myomen  entfernt 
wird.  Diese  Operation  bezeichnet  am  besten  das 
Wort  Hysteromyomektomie. 

Im  Folgenden  giebt  Z.  eine  eingehende,  ge- 
schichtUche  Darstellung  der  Entwicklung  der 
Myomoperationen,  welche  zimächst  die  mannig- 
fachen Irrthümer  über  die  ersten  Myomoperateure 
aufklärt  Von  den  ersten  Stidbehandlungen ,  die 
derjenigen  bei  der  Ovariotomie  glichen,  geht  Z. 
über  zu  der  Technik  der  Stidbehandlung  durch 
Drahtsdmürer  und  Klammem,  dann  zu  den  Metho- 
den, welche  die  allgemeine  Anwendung  der  Anti- 
sepsis mit  sich  brachte.  Die  jüngste  Periode  ist 
der  Wettkampf  zwischen  der  intra-  und  extraperi-« 
tonäalen  Stielbehandlung. 
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Die  Methoden  von  Hegar  imd  Schröder 
werden  genau  besprochen ,  aber  daneben  auch  alle 
besonders  in  den  letzten  Jahren  angegebenen  Modi- 
fikationen derStielbehandlnng,  besonders  der  extra- 
peritonäalen ,  angefOhrt  Z.  theilt  dann  die  Ope- 
rationsgeschichten seiner  12  ersten  Fälle  mit ,  in 
denen  die  Stielbehandlung  wechselte  (E  ob  er  16, 
Hegar,  Schröder)  und  geht  zur  Beschreibung 
der  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  ausgebildeten 
Stielversorgung  „mit  der  fortlaufenden  Partien- 
ligatur" über.  Von  vornherein  hebt  Z.  die  Vor- 
züge der  Stielversenkung  hervor,  wenn  die  Be- 
dingungen für  die  Gefahrlosigkeit  derselben  erfüllt 
sind.  Neben  der  (Gefahr  der  Sepsis  war  diejenige 
der  Nachblutung  aus  dem  Stumpf  bisher  das  ge- 
fürchtetste  Ereigniss  nach  der  Operation.  Letztere 
Ge£ähr  wird  durch  das  Z.'sche  Verfahren  voll- 
ständig ausgeschlossen.  Nach  Herauswälzen  der 
Geschwulst,  werden  erst  die  Ligg.  lata  beiderseits 
durch  die  fortlaufende  Partienligatur  (mittels  der 
gestielten  Bruns^eGhen,  Nadel)  unterbunden ,  dann 
wird  ein  Qummischlauch  provisorisch  um  den  Ge- 
schwulstgrund gelegt,  der  Tumor  entfernt,  dann  die 
eröfEnete  üterushöhle,  bez.  der  Cervikalkanal  aus- 
gebrannt und  endlich  der  Stumpf  partienweise  fest 
umschnürt,  den  Stumpf  selbst  schliesst  die  perito- 
näale  Decknaht  Dem  Text  beigefiigte  Zeichnungen 
veranschaulichen  klar  die  Führung  von  Nadel  und 
Fäden  und  bezeugen  die  absolute  Umschnümng 
aUer  Gewebspartien  des  Stumpfes.  In  8  Fällen, 
deren  genaue  Geschichte  folgt,  erprobte  Z.  sein 
Verfahren.    Er  verlor  nur  eine  dieser  Kranken. 

Nach  Aufstellung  der  Indikationen  der  Myom- 
ektomie  bespricht  Z.  kritisch  die  einzelnen  Metho- 
den derselben  und  giebt  zum  Schluss  eine  Zu- 
sammenstellung jßEiStsämmtlicher  Myomoperationen 
(408  Fälle)  und  eine  vergleichende  Statistik  der 
extra-  und  intraperitonäalen  Stielbehandlung. 

Donat  (Leipzig). 

14.  Jfthresbeiioht  über  die  Fortsohzitte  auf 
dem  Gebiete  der  Geburtshülf e  und  Gynä- 
kologie. Unter  Mitwirinmg  mehrerer  Fach- 
genossen herausgegeben  von  Prof.  FxommeL 
i.  Jahrgang,  Bericht  über  das  Jahr  1887. 
Wiesbaden  1888.  G.  F.  Bergmann.  Or.  8. 
Ym  u.  555  S.     (10  Mk.  60  Pf.) 

Jahresberichte,  wie  der  vorliegende,  existiren 
schon  seit  längerer  Zeit  fOr  andere  Gebiete  der 
Medidn.  Sie  haben  den  Zweck,  in  übersichÜicher 
Weise  die  sämmtlidien  Yeröffentlichungen  der 
Fachliteratur  eines  Jahres  in  sich  zu  vereinigen 
und  über  die  wichtigsten  derselben  inlnirzenBefe- 
raten  Auskunft  zu  geben.  Für  Fachleute  sind 
solche  Jahresberichte  sehr  willkommen,  besonders 
f&r  diejenigen  von  ihnen,  welche  viel  literarisch 
thätig  sind  und  ausBrfahrang  wissen,  mit  wieviel 
Mühe  oft  die  Zusammenstellung  bestimmter  Ge- 
Inete  der  Literatur  oder  das  AufGbiden  der  ver- 
deutlichten einschlägigen  Gasuistik  verbunden  ist 


Sie  finden  in  einem  solchen  Jahresbericht  kmze 
Angaben  über  alle  wichtigen  literarischen  Neoig- 
kdten  des  In-  und  Auslandes,  deren  Einsiöht  Dmea 
auch  nebenbei  sehr  „mundgerecht^'  gemacht  ist 
Aber  auch  für  weniger  literarisch  Thätige  aiod 
solche  Jahresberichte  wünschenswerth ,  da  sie  in 
denselben  schnelle  und  ausreichende  Antwort  an! 
alle  Fragen  aus  ihrer  specialistischenThätigkeit  er- 
halten und  sich  über  alles  Neue  gut  orientireii 
können.  Der  erste  Jahrgang  des  vorliegenden 
Jahresberichtes  ist  in  seiner  Hauptanlage  vortreff- 
lich ausgefiedlen.  üebersichtliche  Yertheilung  des 
Stoffes,  klares  Auseinanderhalten  der  einzehien  ab- 
geschlossenen Gebiete  und  Maasshalten  in  referan- 
dis  rebus  sind  seine  Hauptvorzüge. 

Wenn  in  Bezug  auf  Yollständigkeit  der  Lite* 
raturangaben  noch  manche  Lücken  zu  verzädmen 
sind,  kommt  dies  auf  Kosten  des  neuen  Unterneh- 
mens, der  noch  nicht  streng  abgegrenzten  Arbeit»- 
theilung  der  einzelnen  Mitarbeiter  und  auf  die  v€^ 
hältnissmässig  kurze  Zeit  der  Arbeit,  weldie 
letzteren  zu  Gebote  stand.  F^endes  soll  im 
nächsten  Band  ersetzt  werden. 

Als  Mitarbeiter  sind  Ahlfeld  (Marburg), 
Bumm  (Würzburg),  Frommel  (Erlange),  Hof- 
meier (Würzburg),  Löhlein  (Giessen),  Sänger 
(Leipzig),  Schwarz  (Halle),  Stumpf  (München), 
Veit  (Berlin),  Wyder  (Zürich)  genannt 

Donat  (Leipzig). 

15.  SnUe  deformasiozii  e  angli  spostamenti 
dell'atero.  Prdezione  al  oorso  Ub&ro  ieonco' 
pratioo  di  Oinecologia ;  per  il  Dott.  Cesare 
Marocco,  Prof.  pareggiato  di  Gineoologut 
nellaUniversitädiBoma.  Borna  1888.  Tipogr. 
Fratelli  Pallotta.   8.   69  pp. 

Im  Eingang  bespricht  M.  die  Yerhältnisse  des 
gynäkologischen  Unterrichts  in  Born  und  betont 
gerade  die  Nothwendigkeit  sorgffltigen  Stadirnns, 
weil  die  Frauenkrankheiten  in  vielen  Theilen  Ita- 
liens nicht  die  genügende  Würdigung  und  Behand- 
lung erfahren. 

Die  Lage-  und  Gestaltfehler  des  Uterus  hängen 
so  innig  zusammen,  dass  sie  zusammen  besiMroGhen 
werden  müssen.  Die  Fortschritte  der  Bdumdlong 
auf  diesem  Gebiete  gehen  parallel  mit  der  Ye^ 
besserung  der  UntersuchungsmitteL  Die  Lage  der 
Gebärmutter,  welche  zwischen  Bectum  und  Blase 
sich  befindet,  wird  in  ihrem  oberen  Theil  von 
dieser,  in  ihrem  unteren  von  jenem  beeinflusst; 
und  zwar  bei  der  Blase  je  nach  der  Ausdehnbar- 
keit oder  Contraktionsfähigkeit  derselben.  Durch 
Füllung  oder  Entleerung  der  genannten  Organe 
werden  physiologische  Lageveränderungen  veran- 
lasst, welche  zum  Theil  durch  die  ligamentSsen 
Befestigungen  ausgeglichen  werden. 

M.  schildert  nun  die  versdiiedenen  Apparate, 
die  den  Uterus  in  der  normalen  Lage  erhalto 
femer  den  Einfluss  der  Beckenneigung,  derBauc^ 
wände  u.  s.  w.    Er  führt  aus,  dass,  wenn 
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der  yerschiedenen  Faktoren  überwiegti  Lage-  oder 
Oestaltverfinderungen  emtreten  werden.  Ebenso 
können  schfidllohen  Einfluss  ausüben  schleclite 
Angewohnheiten,  Eoprostase,  Masturbation,  ge- 
wisse Gewerbe,  fehlerhafte  Bekleidung  u.  s.  w. 

M.  schildert  dann  in  grossen  Zügen  die  yer- 
Bchiedenen  Entwioklungsanomalien  des  Uterus; 
femer  die  physiologischen  Yorgänge  der  Menstrua- 
tion, die  gestOrt  ebenfalls  zu  Oestaltveränderungen 
führen  kOnnen ;  femer  den  Einfluss  von  Schwanger- 
schaft und  (Geburt,  von  übermassig  lang  fortgesetz- 
tem Stillen  u.  s.  w. 

M.  führt  aus,  dass  sich  hieran  die  metritischen 
Formen,  Eatarrhe  u.  s.  w.  anschliessen ;  dass  Störun- 
gen, die  Tor  derConception  yorhanden  waren,  nach 
dem  Wochenbett  wiederkehren. 

Betonung  der  Perinaealrupturen ;  bei  chron. 
Katarrh  folgt  Erschlaffung  des  ganzen  Genital- 
kanales,  der  yergrCsserte  Uterus  gleitet  herab. 
Hierzu  tragen  traumatische  Insulte  und  physische 
Ueberanstrengungen  bei.  Im  Oleichen  führen  ent- 
zündliche Prooesse  in  der  Umgebung  des  Beckens 
zu  Form-  und  Lagefehlem,  häufig  durch  Hinter- 
lassung yoa  Narben.  Von  ähnlichem  Einflusa  sind 
Oeschwülste  innerhalb  und  ausserhalb  des  Uterus. 
Hiemach  schildert  M.  beredt  denEinfiuss  yon  hart- 
nficldger  Stuhlyerstopfung,  Hamyerhaltung,  über- 
mässigem Gheschlechtsgenusse,  Ueberanstrengungen 
bei  der  Menstruation,  Hochzeitsreisen,  yon  anhal- 
tendem Nähen  mit  Nähmaschinen,  yon  engen  Cor- 
setten  u.  s.  w.  Den  yerschiedenen  Ursachen  ent- 
sprechend muss  auch  die  Behandlung  in  jedem 
einzebien  Falle  yersohieden  sein. 

Aus  der  im  Allgemeinen  berührten  Therapie 
ist  zu  erwähnen,  dass  M.  die  Pessare  im  Grossen 
nnd  Qanzen  yerwirft  und  mOglidist  medicin.  oder 
cdiirurg.  Hülfe  yorzieht    Osterloh  (Dresden). 

16.  1)  Deutsoher  Hebammen-Kalender  fCLr 
das  Jahr  1889.  Berlin  1889.  Verlag  yon 
Elwin  Staude.     (1  Mk.) 

2)  Tagebuch  fCLr  Hebammen.  Ebenda.  (75  Pf.) 

Die  yorliegenden  beiden  sehr  gut  ausgestat- 
teten und  preiswerthen  Bücher,  die  im  gleichen 
Verlage  wie  die  „Allgemeine  deutsche  Hebammen- 
zeitmig^'  erschienen  sind,  enthalten  ausser  den 
Blättern  für  den  geschäftlichen  Gebrauch  als  Bei- 
gabe wissenschaftliche  und  sonstige  für  die  Heb- 
ammen wichtige  Notizen,  sowie  die  wichtigsten 
Bestimmungen  für  die  Hebammen,  insbesondere 
die  neue  preussische  Ministerialyerfügung  zur  Yer- 
hütmig  des  Eindbettfiebers.  —  Beide  Bücher  mögen 
dem  Wohlwollen  auch  der  Hebammenlehrer  und 
Kreismedicinalbeamten  hiermit  empfohlen  sein. 

R."Wehmer  (Berlin). 

17.  Der  Untotxioht  in  der  ohirnzgiBohen  Kli- 
nik nnd  die  antiseptisohe  Wmidbehaiid« 
lung;  yon  Prof.  P.  Eraske  in  Ireiburg  i.B. 
fteiburgLB.  1889.  J, C.B.Mohr.  4«  21 S. 
(1  ML  60  Pi) 


Das  yorliegende  gut  ausgestattete  Quartheft 
enthält  die  Eede,  welche  der  derzeitige  Leiter  der 
Freiburger  Chirurg.  Klinik  bei  der  am  ö.Noy.  1888 
erfolgten  Eröffnung  der  für  diese  Klinik  bestimm- 
ten neuen  Bäumlichkeiten  gehalten  hat.  Ausser- 
dem ist  eine  durch  Abbildungen  erläuterte  Be- 
schreibung der  neuerbauten  Anstalt  hinzugefügt 

Die  Bede  handelt  yon  dem  Unterricht  in  der 
chirurgLBchen  Klinik  und  yon  der  antiseptischen 
Wundbehandlung. 

Kr.  hebt  namentlich  die  grosse  Yerantwort- 
lichkeit  heryor,  welche  dem  Chirurgen  durch  Ein- 
führung der  antiseptischen  Wundbehandlung  seinen 
Kranken  gegenüber  auferlegt  worden  ist,  eine  Ver- 
antwortlichkeit, welche  noch  um  Vieles  gestei- 
gert wird,  wenn  der  Chirurg  zugleich  klinischer 
Lehrer  ist 

„Denn  man  kann  es  a  priori  nicht  für  gleich«« 
gültig  halten,  ob  ein  Chirurg  seine  Operationen 
nur  in  Gegenwart  des  nöthigen,  eigens  zu  diesem 
Zwecke  yorbereitetenHülfspersonals  ausführt,  oder 
ob  er  sie  yerrichten  muss  in  einem  Baume,  gefüllt 
mit  Menschen,  yon  denen  der  eine  yielleicht  eben 
an  einem  anatomischen  Präparate  gearbeitet,  der 
andere  unmittelbar  yorher  eine  Sektion  gemacht 
oder  sich  mit  bakteriologischen  Arbeiten  beschäf- 
tigt hat  Darf  es  unter  solchen  Umständen  der 
Lehrer  überhaupt  wagen,  eine  Operation  zumachen 
oder  gar  die  Studirenden  zur  Untersuchung  einer 
Wunde  oder  zur  Ausführung  einer  Operation  heran- 
zuziehen?^' 

Hierzu  kommt  weiterhin,  dass  der  klinische 
Lehrer  der  Chirurgie  die  Operationsübungen  an 
der  Leiche  zu  leiten  hat,  dass  er  den  Sektionen 
beiwohnen  muss,  dass  er  endlich  pathologisch- 
anatomisch und  bakteriologisch  arbeiten  muss,  will 
er  sich  auf  der  Höhe  seiner  Wissenschaft  halten. 

Trotz  alledem  hält  Kr.  das  sogen.  „Abstinenz- 
System",  wie  es  in  yerschiedenen,  namentlich  gynä- 
kologischen und  geburtshülflichen  Kliniken  einge- 
führt ist,  aus  pädagogischen  Oründen  nicht  für 
gerechtfertigt  und  hebt  heryor,  dass  in  den  Sommer« 
semestem ,  in  denen  er  die  chirurgischen  Opera- 
tionscurse  abzuhalten  hat,  seine  Thätigkeit  in  der 
Anatomie  niemals  yon  ungünstigem  Einflüsse  auf 
die  Besultate  in  der  Klinik  gewesen  ist  K  r.  geht 
dann  weiterhin  auf  die  yerschiedenen  Möglich- 
keiten der  Infektion  ein  und  auf  die  Verhütung 
derselben,  wie  sie  durch  das  antiseptische  Ver- 
fahren gegeben  ist 

Eine  eingehende  Beschreibung  der  neuerbauten 
Chirurg.  Klinik  bildet  den  Schluss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

18.  Handbudh  der  kleinen  Chinugie  für 
praktisdhe  Aexste;  yon  Dr.  G.  Wolzen- 
dorff ,  Stabsarzt  a.  D.  2.  yermehrte  u.  yer- 
besserte  Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1889. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  565  S.  mit 
525  Holzschnitten.    (10  Mk.) 
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Löbker,  Chirurg.  Operationslehre.  —  Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie. 


Unter  dem  Begriffe  der  j^Udnen  Chirwrgü'^ 
fasBt  W.  jene  unzähligen  wundärzflichen  Leistun- 
gen zusammen,  welche  das  tagliche  Leben  von  den 
praktischen  Aerzten  verlangt.  „Klein  ist  dieselbe  nur 
im  Vergleiche  zu  jener  Chirurgie  grossen  Stils  der 
Kliniken  und  Krankenhäuser,  aber  sie  ist  nicht 
minder  wichtig,  nicht  minder  nützlich  denn  jene.'^ 
Bef.  kennt  die  1.  Auflage  des  Werkes  nicht;  so 
viel  ihm  aber  bekannt  geworden  ist ,  erfreut  sich 
dieselbe  unter  praktischen  Aerzten  einer  sehr 
grossen  Beliebtiieit  Es  steht  sicher  zu  erwarten, 
dass  sich  die  2.  yermehrte  imd  verbesserte  Auflage 
eben  so  rasch  einbürgern  wird. 

Das  einzige  Bedenken,  welches  Bef.  gegen  das 
vorliegende  Buch  hat,  ist  die  allzu  grosse  Beich- 
haltigkeit  desselben.  Der  beschäftigte  praktische 
Arzt ,  fOr  welchen  die  „kleine  Chirurgie"  doch  in 
erster  Linie  bestimmt  ist,  wird  ein  derartiges  Buch 
um  so  eher  kaufen  und  benutzen,  je  kürzer  und 
knapper  dasselbe  abgefasst  ist.  Wer  das  Buch 
freilich  nicht  nur  als  Eathgeber  in  der  Noth  be- 
trachtet, sondern  sich  genauer  informiren  will, 
z.  B.  Über  Verbände,  antiseptische  Wundbehand- 
lung u.  s.  w.,  wird  ^selbe  mit  grossem  Literesse 
und  Nutzen  lesen.  Sehr  anzuerkennen  ist  die 
grosse  Beichhaltigkeit  der  das  Verständniss  er- 
leichternden Abbildungen. 

Um  dem  Leser,  welcher  das  Buch  noch  nicht 
kennt,  einen  Begriff  zu  geben,  was  die  „kleine 
Chirurgie"  Alles  enthält,  mögen  die  folgenden 
kurzen  Lihaltsangaben  gestattet  sein.  Den  Anfang 
bildet  eine  sehr  ausführliche  Verhandlehre,  in  wel- 
cher nicht  nur  die  einfacheren ,  sondern  auch  eine 
grosse  Anzahl  complicirterer  Verbände  genau  be- 
sprochen werden.  Die  folgenden  Abschnitte  be- 
handeln die  verschiedenen  Methoden  der  atUisep- 
iischen  Wundbehandlung ,  denen  sich  Capitel  über 
die  Ehdstükmg,  über  die  Vereinigung  der  Wunden 
d/urch  die  Naht,  über  Umschläge  und  Bäder,  Ein- 
spritxungen  und  Ausspülungen,  über  Katheierismus 
und  endlich  über  EatUreixe  anschliessen.  Dann 
bespricht  W.  die  künstliche  Zerstörung  von  Oeweben 
durch  scharfen  Löffel,  Aetzmittel,  Glühhitze  u.  s.  w., 
sowie  die  Trennung  da'  Qewebe  durch  scharfe  und 
stumpfe  Instrumente:  Schnitt,  Ligatur.  Weiterhin 
kommen  Capitel  über  Punktion  und  Aspiration; 
über  die  verschiedenen  Arten  der  Blutenixiehung : 
Scariflkation,  Schröpfen,  Blutegel,  Aderlass ;  über 
Impfung  der  Schutzpodcen ;  Operationen  an  den 
Zähnen;  Massage;  künstliche Äihmung  und  endlich 
über  allgemeine  und  lokale  Anästhesirung, 

Diese  kurzen  Andeutungen  werden  den  Leser 
überzeugen,  dass  der  Inhalt  des  Buches  eine  etwas 
bunte  Zusammenstellung  von  allen  möglichen  wich- 
tigen und  weniger  wichtigen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  bildet ,  welche  jedenfalls  nur  zum  klein- 
sten Theil  unter  den  Begriff  der  „kleinen  Chir- 
urgie" fiJlen.  Dass  der  Titel  des  Buches  dem 
Lihalte  nicht  ganz  entspricht ,  wie  auch  W.  selbst 
hervorhebt ,  ist  schliesslich  nebensächlich ,  zumal 


da  das ,  was  W.  in  den  einzelnen  Capiteln  bietet, 
zum  Theil  vorzüglich  und  jedenfalls  mit  grosgem 
praktischen  Geschick  zusammengestellt  ist  Der 
Arzt  wird  sich  aus  diesem  Handbuche  der  „kleinen 
Chirurgie"  über  viele  Dinge  Bath  holen  können, 
über  welche  er  in  manchem  grossen  Lehrbnche 
nichts  findet  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

19.  ChinugiBChe  Operationslehre.  Ein  Leu- 
faden  für  Operaiionsübungen  an  der  Leiche, 
Mit  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Anor 
tomie  für  Studirende  und  Aerxte;  bearbeitet 
von  Dr.  Karl  Löbker,  Docent  an  d.  Univ. 
Greifswald.  2.  verbesserte  und  theilweiseneu 
bearbeitete  Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1889. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  520  S.  mit 
271  Holzschnitten.    (10  Mk.) 

Dass  die  vorliegende  Operationslehre  bereits 
nach  31/s  Jahren  in  2.  Auflage  erscheint,  ist  wohl 
der  beste  Beweis  dafür,  dass  dieselbe  viele  Freunde 
gefunden  hat  Die  kurze  und  klare  Beschreibung 
der  einzelnen  operativen  Eingriffe,  die  fast  aus- 
nahmslos instruktiven  und  gut  ausgeführten  Holz- 
schnitte rechtfertigen  die  günstige  Aufnahme  des 
Buches. 

Die  zahlreichen  Fortschritte,  welche  die  opera- 
tive Chirurgie  auch  in  den  letzten  Jahren  wieder 
zu  verzeichnen  gehabt  hat,  sind  von  L.  in  zweck- 
entsprechender Weise  in  diese  neue  Auflage  auf- 
genommen worden.  Beweis  hierfür  ist  z.  B.  das 
Capitel  über  dieExstirpation  desBectum,  welchem 
die  neuen  Methoden  von  Eraske  und  Barden- 
heuer hinzugefügt  worden  sind.  Einen  vollkom- 
men neuen  Abschnitt  bilden  die  Operationen  an 
der  Gallenblase. 

Bei  einem  genauen  Vergleiche  der  1.  mit  der 
2.  Auflage  wird  man  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Yerbesserungen  und  Zusätzen  finden,  durchweiche 
das  Buch  wieder  vollkommen  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft  steht  Möge  es  seine  alten  Freunde 
erhalten  und  noch  recht  viele  neue  hinzu  erwerben. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Werkes  ist  der 
bekannten  Verlagsbuchhandlung  würdig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

20.  Beiträge  zur  klinisdhen  Chirurgie.  MU^ 
theUungen  aus  den  Kliniken  xu  Tübingen,  Ed- 
ddSberg,  Zürich,  Basel,  Eerausgegeben  von  <fe» 
Proff/Bruns,  Czerny,  Kroenlein,  So- 
ein.  Redigirt  von  Dr.  P.  Bruns.  IV.Band, 
1.  Heft  u.  flg.  Tübingen  1888.  Laupp'scher 
Verlag.   Gr.  8.     Qe  5  Mk.) 

Die  „Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie",  welche 
bisher  aus  der  Tübinger  Klinik  hervorgegangen 
sind,  erscheinen  nunmehr  —  vom  4.  Bande  an  — 
in  erweiterter  Form.  Indem  sich  an  der  Heraus- 
gabe die  Proff.  Bruns,  Czerny,  Kroenlein 
und  So  ein  betheiligen,  sollen  in  den  Beitragen 
sämmiliche  Arbeiten,  welche  aus  den  chirorgisoh^ 
Kliniken  von  Tübingen,  Heid^berg,  Zürich  «ad 
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Basel  hervorgehen,  im  Original  oder  in  einem  aus- 
fOhrlichen  Referat  erscheinen. 

Bisher  sind  2  Hefte  der  neuen  Folge  der  Bei- 
träge herausgelconmien.  Die  Originalarbeiten  wer- 
den von  nun  an  regelmässig  in  diesen  Jahr- 
büchern wiedergegeben  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  Mlttheflnngen  aus  der  chinugischen 
Station  des  Krankenhauses  Eriedrichshaln 
BuBerlin;  von  Direktor  Dr.  Eugen  Hahn. 
l.Theil.  Berlin  1888.  A.  Hirschwald.  Gr.  8. 
81  S.     (2  ML) 

Das  vorliegende  Heft  enthält  eine  Beihe  von 
Arbeiten  von  H.  und  dessen  Assistenzärzten.  Das 
Material  ist  zum  grössten  Theil  der  chirurgischen 
Station  des  Krankenhauses  Friediichshain ,  zum 
kleinem  der  Privatpraxis  H.'s  entnommen.  Die  in 
diesem  1.  Theile  enthaltenen  Arbeiten  sind  sämmt- 
Uch  schon  an  anderer  Stelle  publicirt  worden  und 
haben  auch  in  diesen  Jahrbüchern  bereits  Erwäh- 
nung gefunden.  H.  selbst  ist  mit  folgenden  Arbei- 
ten betheiligt:  üeber  Mesenterialcysten;  ein  Bei- 
trag zurColektomie;  einYerfahren,  beliebig  grosse 
Stucke  aus  ELr(^pfen  ohne  Tamponade  und  Blut- 
verlust zu  entfernen ;  über  die  Endresultate  seiner 
wegen.  Carcinom  ausgefOhrten  Eehlkopfexstirpa- 
tionen;  über  Transplantation  von  carcinomatöser 
Haut  Ausserdem  enthält  das  Heft  eine  Arbeit 
von  Frank:  Ueber  Albuminurie  beiDarmeinklem- 
mxmg  in  Brüchen;  eine  casuistische  Mittheilung 
über  Schussverletzung  der  Aorta  abdominalis  von 
Bindemann,  sowie  eine  Arbeit  von  Palmi6 
über  Trachealtamponade.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

22.  Zehn  Falle  von  Thsrreotomie ;  von  Dr. 

F.   Streiter.     Würzburg    1888.     Gr.   8. 
125  S. 

Auf  Qrund  von  10  genauer  mitgetheilten  Fäl- 
len, in  welchen  Schönborn  die  Thyreotomie 
vorgenonmien  hat,  bespricht  Si  sehr  eingehend 
dieses  Operationsverfahren,  namentlich  im  Ver- 
gleiche mit  den  übrigen  operativen  Heilver&hren 
am  Laiynx. 

Für  die  Operation  empfiehlt  St.  folgende  Regeln: 

1)  Die  Tracheotomie  ist  nicht  nur  bei  gefahrdrohen- 
den Suffokationsrällen  auszuföliren ,  sondern  sie  hat  pro- 
phylaktisch als  Voroperation  jeder  Thyreotomie  voraus- 
zugehen. Wenn  es  möghch,  ist  die  Xmcheotomia  inf.  zu 
machen. 

2)  Yoroperation  und  Hauptoperation  sind  in  einem 
Zwischenraum  von  8 — 10  Tagen  vorzunehmen. 

3)  Tamponade  der  Trachea  durch  Einlegen  der  Trm- 
delenburg'achen.  Tamjponkanüie  und  Einleitung  einer  tie- 
fen Narkose  durch  dieselbe. 

4)  Durchtrennung  derWeichtheilo  bis  auf  den  Knor- 
pel ,  womöglich  mit  dem  messerförmigen  Paquelin ,  um 
Blutungen  zu  verhindern.  Dann  Spaltung  der  Cartilago 
thyreoidea  genau  in  der  Mittellinie, 

5)  Hierauf  Entfernung,  bez.  Zerstörung  dei*  Neubil- 
dungen und  entzündlichen  Massen  mit  dem  Ferrum 
candens  oder  mit  Messer  und  Scheere,  mit  darauf  folgender 
energischer,  schonungsloser  Kauterisation  der  darunter- 
liegenden Gewebe  duroh  das  Eerrum  candens. 


6)  Eventuell  oberflächliche  Wundnaht  und  Drainage. 
Dabei  ist  auf  die  Gefahr  der  Entstehung  eines  Emphysem 
zu  achten. 

7)  Die  Tamponkanülo  bleibt  aufgeblasen  bis  zum 
Abend  des  Operationstages  oder  bis  zum  nächsten  Mor- 
gen Hegen  und  wird  dann  mit  einer  gewöhnUchen  Luer*" 
sehen  Kanüle  vertauscht  In  den  ersten  Tagen  legt  mau 
einen  Jodoformgazetampon  in  den  Larynx. 

Die  Statistik  ergiebt,  dass  die  Thyreotomie  als 
solche  absolut  keine  Gefahren  fOr  Leben  und  Ge- 
sundheit in  sich  birgt.  Ihre  phonetischen  Erfolge 
sind  nicht  ungünstiger  als  die  der  endolaryngealen 
Methode ;  eine  Stimmstörung  bleibt  nur  da  zurück, 
wo  sie  durch  das  Leiden  selbst  bedingt  wird. 

St.  bespricht  dann  des  Weitem  sehr  ausführ- 
lich alle  die  grossen  Vorzüge,  welche  das  Ver- 
fahren der  Thyreotomie  vor  der  endolaryngealen 
Methode  bietet.  Diese  Vorzüge  sind  so  bekannt 
und  chirurgischerseits  wenigstens  so  allgemein 
anerkannt,  dass  es  nicht  nöthig  erscheint,  hier 
näher  darauf  einzugehen.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

23.  Zur  GtoBohiohte  der  Hamröhrendüata- 
tion  bei  Frauen;  von  Dr.  J.  Smits  in 
Utrecht.  1889.  Heuser's  Verlag.  Gr.  8. 
11  S. 

Die  Abhandlung  giebt  eine  kurze  Geschichte 
imd  Kritik  der  verschiedenen  Methoden  der  Ham- 
röhrendilatation  bei  Frauen.  Die  meiste  Empfeh- 
lung verdient  das  Dilatatorium  nach  Simon. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Frequenoia  dos  oalonlos  vesioaes  no 
Brasil;  resultados  operatorios  pelo  Prof. 
Oscar  BulhSes.  Bio  de  Janeiro  1888. 
Typ.  e  lith.  de  Machado  e  Co.   8.   34  pp. 

Eine  Statistik  der  Steinkrankheit  in  Brasilien 
überhaupt  aufzustellen,  war  B.  nicht  möglich,  weil 
seine  an  die  Aerzte  gerichteten  Girkulare  verhält- 
nissmässig  selten  Beantwortung  erhielten,  ermusste 
sich  deshalb  auf  Rio  de  Janeiro  und  einige  Pro- 
vinzißn  beschränken.  Für  Bio  de  Janeiro  benutzte 
B.  eine  den  Zeitraum  von  1817 — 1858  umfassende, 
von  Dr.  Teixeira  da  Costa  zusammengestellte 
Statistik  der  Steinoperationen,  die  102  Operationen 
(40  Perinäalschnitte,  62  Lithotritien)  enthält,  und 
führte  sie  fort  bis  zum  J.  1888,  132  Operationen 
(87  Perinäalschnitte,  17Sect.hypogastr.,  37  Litho- 
tritien und  1  Perinaallithotritie)  hinzufügend.  Nach 
dieser  Zusammenstellung  und  den  aus  den  Pro- 
vinzen eingegangenen  statistischen  Angaben  scheint 
der  Blasenstein  in  Bio  de  Janeiro ,  wie  überhaupt 
in  ganz  Brasilien  nicht  häufig,  steUenweise  sogar 
sehr  selten  vorzukommen.  Neger  und  Mulatten 
sind  unter  den  Operirten  nur  selten  vertreten: 
unter  den  132  vonB.  gesammelten  Fällen  betreffen 
nur  2  Neger  imd  3  Mulatten,  in  Bahia  fanden  sich 
unt^  42  Operirten  5  Neger  und  11  Mulatten,  doch 
in  Pemambuco  unter  31  Operirten  13  Noger.  B. 
meint,  dass  die  Häufigkeit  der  Steinkrankeit  durch 
Einwanderung,  namentUch  von  Italien  aus,  zu- 
nehme.   Unter  den  in  Bio  de  Janeiro  Operirten 
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stand  die  Mehrzahl  im  Alter  von  20 — 50  Jahren, 
unter  31  in  Pemambuco  gesammelten  Fällen  standen 
19  Individuen  im  Alter  bis  20  J.,  11  waren  20  bis 
50,  1  60  Jahre  alt.  Ein  von  Dr.  Antonio  Fer- 
reira  Franpa  mitgetheilter  Fall  betraf  eine  über 
100  J.  alte  Frau ,  bei  der  die  Lithothtie  mit  voll- 
kommenem Erfolge  ausgeführt  wurde  und  welche 
die  Operation  gut  überstand. 

Die  Besultate  des  Perinäaisßhnittes  waren  aus- 
gezeichnet und  besser  als  die  in  anderen  Statistiken 
mitgetheilten,  auch  besser  in  der  späteren  Zeit,  ala 
in  der  früheren.  Von  den  in  der  Statistik  des 
Dr.  Teixeira  da  Costa  (1817—1858)  erwähn- 
ten 40  mittels  FerinäaJschiütts  Operirten  wurden 
28  geheilt,  12  (300/o)  starben,  von  den  62  mittels 
Lithotritie  Behandelten  wurden  55  geheilt  und  7 
(11.2<^/o)  starben.  B.  fand  dagegen  in  den  von  ihm 
gesammelten  132  Fällen  bessere  Verhältnisse;  von 
87  mittels  Perinäalschnitts  Operirten  wurden  79 
geheilt  und  8  (9.1<>/o)  starben,  nach  37Lithotritien 
war  33mal Heilung,  2mal  (5.4o/o)Tod  verzeichnet; 
in  2  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt ;  die  Sect. 
hypogastrica  gab  schlechtere  Resultate  in  Rio  de 
Janeiro,  von  7  Operirten  starben  5  (71.4^/o).  In 
Bahia  starben  nach  Perinäalschnitt  von  16  Ope- 
rirten 2  (I2.50/0),  nach  Lithotritie  von  16  Fat  3 
(18.7%).  In  der  Provinz  Pemambuco  und  Rio 
Grande  do  Sul)  starb  von  30  mittels  Perinäal- 
schnitts Operirten  nur  einer.  Im  Ganzen  hat  B. 
gesammelt:  174  FäUe  von  Perinäalschnitt  (in 
151  Heilung,  in  23  —  13.2o/o  Tod),  8  Fälle  von 
Sect.  hypogastrica  (Heilung  in  2.  Tod  in  6  ^a 
75.00/0),  115F.vonLithotritie(Heilunginl01,Tod 
in  12  «B«  10.4<>/o,  in  2  ist  der  Ausgang  unbekannt). 

Bei  der  Ausführung  des  Perinäalschnittes  hat 
B.  selbst  sich  des  DitteTschen  Yerfahrens  be- 
dient, ohne  Blasennaht,  die  ihren  Zweck  nicht 
erfüllt  und  unter  Umständen  zu  Complikationen 
Veranlassung  werden  kann.  Eine  vollständige 
Bauchnaht  macht  B.  nicht,  sondern  nur  eine  Sutur 
am  unteren  Wundwinkel  zur  Befestigung  des  Drain- 
rohrs und  kaum  2  am  oberen  Wundwinkel;  die 
Harninfiltration  lässt  sich  durch  did  Naht  nicht 
verhüten,  sondern  wird  eher  durch  de  begünstigt 
Bei  der  Nachbehandlung  verwendet  B.  antiseptische 
Spülungen  mit  4proc  BorsäurelOsung. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

25.  Der  Hospitalbrand ;  von  Prof.  Bosenbach 
in  Göttingen.  Deutsche  Chirurgie.  6.  lief. 
Stuttgart  1889.  F.  Enke.   8.   113  S. 

Die  vor  einigen  Monaten  erschienene  6.  Liefe- 
rung der  „deutschen  Chirurgie"  giebt  eine  ausführ- 
liche Darstellung  des  Hospitalbrandes,  einer  Krank- 
heit, welche  von  den  jüngeren  Aerzten  wohl  nur 
sehr  selten  einmal  beobachtet  worden  ist  Auch 
B.  gebietet  der  Hauptsache  nach  nur  über  die  Er- 
fahrungen aus  einer  kleinen  Epidemie,  welche 
1872  und  1873  in  der  Oöttinger  Chirurg.  Klinik 
vorkam.  Was  die  schweren  und  zum  Theil  eigen« 


artigen  Formen  anlangt,  welche  der  Hospitallin&d 
zur  Zeit  seiner  ungestörten  Blüthe,  namentM  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts,  annehmen  konnte,  so 
muss  B.  die  Autoren  jener  Zeit,  besonders  DeU 
pech  u.  A.,  selbst  reden  lassen,  und  zwar  meist 
in  wörtlichen  Citaten ,  um  die  Objektivität  vOllig 
zu  wahren. 

Ehe  R  an  die  Bearbeitung  des  Hospitalbrandes 
ging,  hat  er  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  diese 
Krankheit  vielleicht  ein-  für  allemal  erloschen  sd, 
wenigstens  so  weit,  dass  ihr  eine  wesentliche 
Bolle  nicht  mehr  zukommen  werde.  Allein  mehr- 
fache Ueberlegungen  mussten  bald  die  Annahme, 
dass  die  Krankheit  definitiv  verschwunden  sei,  als 
unwahrscheinlich  erscheinen  lassen.  „Schon  in 
früheren  Zeiten  ist  sie  nach  den  Berichten  für  be- 
stimmte Regionen  auf  10,  ja  20  Jahre  varschvnm« 
den  gewesen,  um  dann  meist  zu  Kriegszeiten 
wieder  aufzutreten.  Auch  kann  man  a  priori 
nicht  behaupten ,  dass  die  antiseptische  Aera  dem 
Hospitalbrand  den  Boden  gänzlich  entzogen  habe; 
gerade  die  granulirenden  Wunden,  Fisteln  imd 
Geschwüre,  welche  längere  Zeit  dauern,  gemessen 
den  antiseptischen  Schutz  meist  nur  sehr  stief- 
mütterlich. Femer  hat  von  jeher  der  Krieg  das 
Wiederauftauchen  der  Krankheit  bedingt  und  ich 
möchte  auch  für  einen  folgenden  Krieg  ihr  Wieder- 
erscheinen durchaus  nicht  für  unmöglidi  erachten. 
Dass  in  der  Folge  im  S[rieg8falle  die  antiseptische 
Wundbehandlung  in  der  durchgreifendsten  Weise 
wird  angestrebt  werden,  ist  selbstredend ;  dass  es 
aber  bei  den  besten  Mitteln,  bei  dem  besten  Willen 
im  Kriege  oft  ganz  unmöglich  werden  kann,  die- 
dieselbe  früh  genug  durchzuführen,  wird  gleich- 
falls Jedermann  zugeben." 

Obwohl  sich  Eef.  nur  eines  einzigen,  leiditem 
Falles  von  Hospitalbrand  enteinnen  kann,  welchen 
er  vor  einer  Reihe  von  Jahren  beobachten  konnte, 
so  darf  er  doch  sagen,  dass  die  Beschreibung, 
welche  R.  von  dieser  Wundkrankheit  giebt,  in 
jeder  Beziehung  eine  so  klare  und  eingehende  isi^ 
dass  sich  jeder  aufmerksame  Leser  ein  BUd  von 
derselben  machen  kann. 

Der  1.  Hauptabschnitt  des  Buches  handelt  von 
dem  kUnischen  VerhaUen  des  HospüaUmmdes.  Die 
einzelnen  Capitelüberschriften  lauten :  Allgemeine 
Charakterisirung  der  Krankheit;  detaillirte  Be- 
schreibung der  verschiedenen  Formen  des  Hospital- 
brandes ;  überPradispositionen  für  die  Erkrankung 
an  Hospitalbrand ;  Infektionspforten  des  Hospitiü- 
brandes ;  über  den  Ghrad  der  AnsteckungsiSUiigkeit 
und  die  Yerbreitungsweise  des  Hospitalbiandes; 
weiterer  Verlauf  des  Hospitalbrandes ;  allg«neine 
und  innere  Krankheitserscheinungen;  EecidivShig- 
keit;  Complikationen.  In  den  weiteren  Haupt- 
absdmitten  werden  ^epaihologisohe  Anatomie;  Dior 
gnose;  Prognose;  Therapie,  sowie  die  Bfgieine  und 
Aeiiologie  des  Hospitalbrandes  besprochen.  D01 
Schluss  bildet  eine  historische  Ueber sieht  derHospi- 
talbrandepidemien. 
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R  hat  auch  selbst  Untersuchungen  angestellt, 
um  sich  über  die  Aetiologie  und  das  Wesen  der 
Krankheit  Klarheit  zu  verschaffen.  Er  hat  sich  zu 
diesem  Zwecke  in  Alkohol  eingelegte  Hospital- 
brandpiftparate  vom  Secessionakriege  aus  Amerika 
kommen  lassen,  da  er  sonst  nirgends  Material  er- 
langen konnte.  Culturversuche,  welche  trotz  der 
kaum  möglichen  Aussicht  auf  Erfolg  auf  Oelatine, 
Agar  und  Blutserum  angestellt  wurden,  blieben 
erfolglos.  Leider  stellte  sich  auch  heraus,  dass 
die  Präparate  fllr  differenzirende  Färbungen  nicht 
mehr  geeignet  waren.  Bis  jetzt  wenigstens  gelang 
68  durch  verschiedene  fSrbungsmethoden  nicht, 
Mikroben  in  dem  Gewebe  sichtbar  zu  machen. 

Mit  der  vorliegenden  Arbeit  ist  das  grosse 
Sammelwerk  der  „Deutschen  Chirurgie^'  wiederum 
einen  Schritt  vorwärts  gekommen.  Hoffentlich 
lassen  auch  die  noch  ausstehenden  Lieferungen 
nicht  aUzu  lange  auf  sich  warten,  um  das  in  seiner 
Art  grossartige  Werk  zum  Absohluss  zu  bringen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

26.  Beport  of  a  oomniittee  of  the  olinioal 
Sooiety  of  London  nominated  Deoem- 
ber  14. 1883,  to  invostigate  the  subjeot  of 
Myzoedema.  Supplement  toYol.  XXI.  Lon- 
don 1888.  Longmans,  Qreen  and  Co.  8. 
202  S. 

Li  einem  stattlichen,  mit  einer  Beihe  von  Ab- 
bildimgen  und  zahlreichen  Tabellen  versehenen 
Bande  liegen  jetzt  die  Erhebungen  vor,  welche  das 
zu  diesem  Zwecke  ernannte  Gomit6  über  das  Myo> 
ödem  vorgenommen  hat  Die  aus  13  Mitgliedern 
bestehende  Commission  weist  imter  Andern  die 
Namen  von  W.  Ord,  J.  Godlee,  V.  Horsley, 
F.  Semon  auf. 

Wir  müssen  es  uns  leider  des  Baumes  wegen 
versagen,  auf  die  einzelnen  Arbeiten  näher  einzu- 
gehen ,  und  können  hier  nur  in  Kürze  das  Wich- 
tigste aus  den  Hauptschlusssätzen  anfuhren,  zu 
welchen  die  Commission  auf  Grund  genauer  Er- 
hebungen und  Studien  gekommen  ist 

Das  Myxödem  ist  eine  gut  gekennzeichnete 
Krankheit,  welche  mit  Vorliebe  das  weibliche  Qe- 
Bchlecht  und  das  mittlere  Lebensalter  betrifft 
Sowohl  klinisch,  als  pathologisoh-anatomisdi  ist 
nachgewiesen,  dass  das  eine  Hauptsymptom,  wel- 
dies  in  keinem  Falle  fehlt,  in  einer  destruktiven 
Yeränderung  der  Schilddrüse  besteht,  und  zwar 
meist  in  der  Art ,  dass  an  Stelle  des  eigentlichen 
DrOsengewebes  fibrOses  Bindegewebe  tritt  Die- 
selben degenerativen  Frocesse  werden  auch  hAufig 
in  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen  beobachtet 
Die  beim  MyxOdem  auftretende  Zunahme  der  Kör- 
permasse findet  ihreErklftrung  in  einer  übermSssi- 
gen  Yermehrung  des  subcutanen  Fettgewebes; 
dagegen  fehlt  die  pathologisch-anatomische  Eiidft- 
rung  fOr  dieSt5rungen  der  Sprache,  der  Bewegungen 
und  Empfindungen,  sowie  für  die  ausserordent- 
liche Beeinträchtigung  derpsychisctienFunktionen; 


welche  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Sym- 
ptomatologie der  Krankheit  einnehmen. 

Im  Allgemeinen  haben  chemische  Untersuchun- 
gen keine  besonders  grosse  Anhäufung  von  Mucin 
in  den  Bedeckungen  des  Körpers  ergeben.  Die 
Anschwellung  des  Körperintegumentes  zeigt  aber 
auch  beträchtliche  Schwankungen  im  Verlaufe  der 
Erankheit  und  verschwindet  oft  kurz  vor  dem  Tode. 

Experimente  haben  gezeigt,  dass  namentlich 
bei  Affen  durch  die  Totalexstirpation  der  Schild- 
drüse das  vollständige  Bild  des  Myxödem  hervor- 
gerufen werden  kann,  auch  wenn  die  Exstirpation 
vollkommen  aseptisch  und  unter  möglichster  Scho- 
nung der  Nerven  und  der  Trachea  vorgenommen 
wird.  Bei  diesen  Yersuchsthieren  hat  die  che- 
mische Untersuchung  einen  starken  Mucingehalt 
der  Haut,  des  Bindegewebes ,  des  Blutes  und  der 
Speicheldrüsen  ergeben;  besonders  war  auch  die 
Parotis ,  welche  normaler  Weise  kein  Mucin  ent- 
hält, stark  mucinhaltig. 

Genaue  klinische  Beobachtungen  haben  mit 
Sicherheit  ergeben ,  dass  auch  beim  Menschen  die 
Exstirpation  der  Schilddrüse  in  sehr  vielen  Fällen 
das  typische  Symptomenbild  des  Myxödem  her- 
vorruft. In  den  Fällen ,  wo  nach  der  Totalexstir- 
pation der  Schilddrüse  beim  Menschen  diese  Sym- 
ptome ausbleiben,  ist  die  Schilddrüse  entweder 
nicht  vollkommen  entfernt  worden  oder  aber  iea 
sind  kleine  accessorische  Schilddrüsen  vorhanden. 

Aetiologisch  ist  eine  Beihe  verschiedener 
Ursachen  fOr  die  Entstehung  des  Myxödem  ver- 
antwortlich gemacht  worden,  wie  Yerletzungea 
oder  Atrophie  der  Trachea,  Yerletzungen  des  N. 
recurrens  oder  des  Halssympathicus ,  endemische 
Einflüsse  u.  s.  w.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  dass 
die  verschiedensten  und  eingreifendsten  Opera-» 
tionen  an  Hals  und  Nacken  niemals  das  Myxödem 
hervorrufen ,  ausser  wenn  es  sich  um  eine  Entfer- 
nung oder  pathologische  Zerstörung  der  Schild- 
drüse handelt 

Bezüglich  des  operativen  Myxödem  zeigt  das 
weibliche  Geschlecht  keine  Bevorzugung  vor  dem 
mannlichen. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  das  Myxödem  der  Er- 
wachsenen identisch  mit  dem  sporadischen  Cre- 
tinismus  der  Kinder,  ebenso  wie  das  Myxödem  und 
die  Cachexia  strumipriva  wohl  sicher  ganz  gleiche 
Krankheitsprocesse  sind. 

Die  letzten  Ursachen  der  Schilddrüsendegeae- 
ration  entziehen  sich  noch  unserer  Kenntniss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

27.  Lehrbaoh  der  vaneriBohen  Erankheitan 
und  der  SypbUUi;  von  Dr.  Isidor  Neu- 
mann, Prof.  d.  Dermat  u.  Syphilis  an  der 
k.  k.  üniversit&t  -n.  Yorstond  der  Klinik  u. 
AbtheUung  für  Syphilis  in  Wien.  /.  Theü: 
Die  blennorrhagiaf^ien  AffMionen.  Mit  69  Ab- 
bUdungen  im  Texte  u.  2  Tafeln.  Wien  1888. 
W.  Braumüller.  Gr..  8.    (6  Mk.) 
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Wenn  es  auch  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  in 
der  Neuzeit  die  Ueberproduktion  auch  in  der  Läte- 
ratur  der  Geschlechtskrankheiten  Platz  gegriffen 
habe,  so  möchten  wir  Solches  für  den  uns  vor« 
liegenden  ersten  Theil  des  N.'schen  Lehrbuches, 
welcher  nur  die  blennorrhagischen  Affektionen  und 
deren  Complikationen  umfasst,  nicht  in  vollem  Sinne 
gelten  lassen.  Schon  die  Thatsache  eines  so  um- 
üangreichen ,  nicht  weniger  als  614  Seiten  um- 
fassenden Werkes  über  den  Tripper  allein,  muss  an 
den  Spruch  erinnern :  „Wer  Vieles  bringt ,  wird 
Manchem  Etwas  bringen^' ,  d.  h.  hier  sowohl  dem 
angehenden,  als  dem  längst  in  der  Praxis  stehen- 
den Arzte,  Man  hat  die  Materie ,  welche  bisher 
theils  nur  unvollständig  zusammengestellt  war, 
theils  in  Lehrbüchern,  Brochüren,  Zeitschriften 
u.  s.  w.  mühsam  aufgesucht  werden  musste,  in  dem 
mit  unbestreitbarem  Fleisse  bearbeiteten  L^buche 
N.'s  zu  einem  übersichtlichen  Ganzen  vereinigt, 
und  zwar  überall  mit  Angabe  der  Quellen  älteren 
imd  neueren  Datums.  Dass  das  ganze  Werk  hier- 
durch einen  mehr  compilatorischen  Charakter  er- 
halten hat,  darf  nicht  Wunder  nehmen;  mehr  schon, 
dass  in  den  geschichtlichen  Angaben  und  Citaten 
mancherlei  unliebsame  Irrthümer  und  Fehler  mit 
tmtergelaufen  sind,  welche  bei  einer  sorgfältigeren 
Durchsicht  wohl  hätten  vermieden  werden  können. 
Ausser  d^m  klinischen  Standpunkte,  der  gerade 
auf  dem  vorliegenden  Gebiete  zur  Zeit  noch  als 
der  maassgebende  angesehen  werden  muss ,  sind 
auch  die  pathologisch-histologischen  Forschungen 
bis  auf  die  neueste  Zeit  in  Berücksichtigung  ge- 
zogen werden.  Dass  N.  auch  eine  Besprechung  der 
normalen  anatomischen  Verhältnisse  den  Capiteln 
über  die  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  voraus- 
geschickt hat,  wird  von  Vielen  nicht  ungern 
gesehen  werden.  In  manchen  Streitfragen  bringt 
N.  am  Schlüsse  der  Darstellung  seine  eigene  An- 
schauimgsweise  zum  Ausdruck;  bei  anderen  Ge- 
legenheiten reiht  er  auch  nur  die  Extrakte  aus  den 
verschiedensten  Autoren  kritiklos  aneinander. 

Dem  vorliegenden  Bande  über  die  Blennorrhoe 
soll  sich  ein  xtv&Uer  anschliessen ,  welcher  die  zu 
den  venerischen  Krankheiten  g^örenden  Oeschwüre 
und  Bubonen  erörtert;  der  drüte  und  umfiang- 
reichste  (!)  Thail  wird  die  aypküüischm  Erkran- 
kungen umfassen. 

Bevor  wir  kurz  auf  den  Inhalt  des  Buches 
selbst  eingehen ,  seien  einige  Bemerkungen  mehr 
formeller  Natur  gestattet.  Nicht  selten  macht  sich 
in  der  Darstellung  eine  gewisse  Breite  fühlbar  ähn- 
lich wie  in  dem  Lehrbuche  von  Z  e  i  s  s  1  sen.,  eben- 
so sind  Wiederholungen  desOefteren  zu  bemerken. 

Obschon  N.  schon  auf  S.  1.  gelegentlich  der 
Nomendatur  des  Trippers  sagt:  „Der  älteste  Name 
war  Samenfluss,  Foro^^ola^  Gonon*hoea,  Fluxus 
seu  profluvium  seminis^^  und  giebt  der  irrigen  An- 
sicht, dass  der  Ausfluss  verdorbener  Samen  sei, 
Ausdruck,  eine  Ansicht,  der  von  Laien  noch  heut- 
zutage gehuldigt  wird*' ,  so  spricht  er  doch  selbst 


fortwährend  von  Gonorrhöe,  selbst  von  einer  Gono- 
rrhöe des  Weibes!  Gelegentlich  der  Eiankhät»- 
namen  möchten  wir  angelegentlich  bitten,  der  Bil- 
dung von  Worten  wie  Cowperitis,  TysonitiS} 
Spermatitis,  Vaginaütia,  Deferentitis,  Vesicditifi, 
Penitis  (1) ,  Endocervioitis  u.  s.  w.  endlich  Einhalt 
zu  thun;  es  sind  derartige  schauderhafte  Voit- 
büdungen  doch  wahrlich  nicht  als  Bereichenmgen 
des  medidnisohen  Sprachschatzes  anzusehen,  übtt- 
haupt  auch  gar  nicht  nöthig.  Beüäafig  bemerkt 
sind  zwei  Drachmen  nicht  9  g  und  ebensowenig 
8  Unzen  «»  280  g  (S.  129).  Tri^Tpelphosphat  ist 
wohl  nur  Druckfehler. 

Die  Besprechung  der  Mennorrhöe  bekn  Manne 
wird  durch  allgemeine  Bemerkungen  über  Nomen- 
datur, Geschichte,  Definition  und  Eintheilung  der 
Blennorrhoe,  Aetiologie  u.  s.  w.  eingeleitet 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Tr^pperkoUm 
sagt  N.  auf  S.  117 :  „Da  die  bisherigen  Versuche 
der  Darstellung  von  Heinculturen  dieser  Mikro- 
organismen einer  strengen  Kritik  nicht  Stand 
halten ,  da  weiters  die  Zahl  der  bisher  veröffent- 
lichten F&lle  gelungener  üebertragimgen  derartiger 
Reinculturen  noch  immer  eine  verschwindend 
kleine  ist,  da  endlich  dem  Aussehen  nach  mit  den 
Gonokokken  ganz  identische  Mikrokokken  im  EitQ' 
von  Abscessen  und  Geschwüren  vorgefunden  wor- 
den sind ,  so  kann  die  Frage  nach  der  Wesenheit 
des  Trippervirus  durch  die  Gonokokkentheorie 
noch  immer  nicht  als  beantwortet  erklärt  werden 
und  müssen  wir  diesen  Mikroorganismen  die  Gon- 
currenz  bei  der  Beurtheilung  der  Contagiosit&t  einer 
Tripperform  noch  immer  verwehren.  "Wir  sind 
daher  nach  wie  vor  bei  dergleichen  BeurtheUungen 
darauf  angewiesen,  auf  das  Scrupulöseste  zu  indi- 
vidualisiren,  nämlich  unser  Urtheil  auf  die  Ergeb- 
nisse der  Beobachtung  des  Verlaufes  eines  jeden 
einzelnen  Krankheitsfalles  aufzubauen.^' 

Die  Arbeiten  des  Dr.  Oberländer  in  Dtm- 
den,  sowie  speciell  die  Besultate  der  Untersuchun- 
gen desselben  mittels  des  ürethroskops  und  die 
hierauf  begründete  Behandlungsmethode  chro- 
nischer Tripper  finden  wir  nur  an  zwei  Stellen 
kurz  erwähnt.  Namentlich  vermissen  wir  dieee 
üntersudiungen  in  dem  spedeUerder  „Endoskopie 
der  Harnröhre"  gewidmeten  Abschnitte  (S.  90)  und 
in  dem  später  eingeschaltenen  Abschnitte  über 
„Beleuchtungsapparate  mitZuhÜlfenahme  des  elek- 
trischen Lichtes"  (S.  347). 

N.  verwirft  mit  Becht  jede  Abortivbehandlung 
des  Trippers,  die  immer  wieder  auftaucht  Hö 
medikamentöse  Therapie  des  Trippers  wird  in  der 
erschöpfendsten  Weise  besprochen;  die  neaerdings 
in  die  Praxis  eingeführten  medikamentösen  Antio- 
phore  des  Apothekers  Stephan  u.  A.  sind  unerwähnt 
geblieben.  Die  Kokkenlehre  ist  gleich  wie  bei  der 
Beurtheilung  der  Virulenz  auch  bä  der  praktischen 
Behandlung  des  Trippers  bis  jetzt  noch  nicht  «u 
verwerthen ;  selbst  sehr  schwache  Sublimat-  und 
Besorcinlösungen  haben  uns  das  Uebd  oft  ^^^' 


Becker  u.  Hess,  Siebenter  Ophtbalmologen-Congress  zu  Heidelberg. 
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Bchlimmert,  anstatt  verbessert  Im  Allgemeinen 
stimmt  unsere  langjährige  Erfahrung  in  der  Be- 
handlung des  Trippers  —  dieser  crux  aegronun  et 
medicorum  —  mit  den  Ansichten  N.'s  überein. 
Einspritzungen  mit  Tannin,  Kali  bypermanganio. 
u,  8.  w.  sind  schon  wegen  der  unvertügbaren  ver- 
rfttherischen  Flecke  in  der  Wäsche  —  zumal  für 
d.  PriTatpraxis  —  nicht  gut  zulfissig.  Ausser  den 
aitbewShrten  Zink-  und  Alaunlösungen  yerdient 
namentlich  das  Oupr.  aluminat  (Lapis  divinus !) 
in  schwachen  wässerigen  Losungen  (0.3 — 0.5  ad 
Aq.  150.0)  Empfehlung.  Mit  den  schwächsten, 
richtig  gebrauchten  und  lange  genug  fortgesetzten 
Einspritzungen  kommt  man  bei  entsprechendem 
hygieinisch-diätetischen  Verhalten  in  der  Begel  am 
weitesten  und  schadet  den  Eranken  nicht  Das 
Indiyidualisiren  ist  allerdings  gerade  bei  Tripper- 
kranken ein  ganz  wesentUches  Moment  für  den  Er- 
folg. Die  instrumentale  Behandlung  chronischer 
Tripper — selbstverständlich  von  Striktoren  u.  s.  w. 
abgesehen  —  bedarf  grosser  Vorsicht  und  Uebung, 
für  ein  endgültiges  ürtheil  liegen  zur  Zeit  noch  zu 
wenig  umfossendeund  vorartheilsfreie  Verüffentlich- 
imgen  vor.  Auch  ist  das  complicirte  und  in  der  Begel 
nemüch  kostspielige  Instrumentarium  der  allgemei- 
nen Einführong  in  die  ärztL  Praxis  noch  hinderlich. 

Das  wahre  Verhältniss  der  Nebenhodenent- 
«ündung  zum  Tripper  ist  trotz  aller  Hypothesen 
auch  N.  noch  vollständig  unklar. 

Bei  der  Ausspülung  der  Blase  vermissen  wir 
die  einfachste  Methode  mittels  des  ^^or^schen 
Trichters,  dessen  Oebrauch  wohl  dem  der  Hand- 
spritze unbedingt  vorzuziehen.  Warum  den  seltenen 
Hamröhrensteinen,  welche  überhaupt  mehr  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehören,  nahezu  20  Seiten 
gewidmet  sind,  ist  uns  nicht  recht  einleuchtend. 

Das  Lieblingsthema  der  modernen  Medicin,  die 
Neurosen  und  Fanktionsstürungen  des  männlichen 
Harn-  und  Gkschlechtsapparates,  ist  sehr  ausfuhr^ 
lieh  behandelt  worden ,  obschon  im  Wesentlichen 
»nr  auf  Grund  fremder  Arbeiten. 

Die  Existenz  eines  Trippers  der  Nasenhöhle 
wird  mit  Becht  in  Abrede  gestellt ,  während  der 
Hastdarmtripper  von  fast  allen  Autoren  anerkannt 
wird.  N.  widmet  demselben  eine  eingehende  Be- 
sprechung, ebenso  der  Ophthalmoblennorriiöe. 

An  die  direkte  üebertragbarkeit  der  spitzigea 
Condylome  (Papillome)  glauben  wohl  heutzutage 
Bttt  nodi  wenige  Aerzte. 

In  hödist  erschöpfmder  und  Übersichtlidher 
Weiße  bespricht  N.  den  T^-^i/perrheumaiiamua  und 
die  über  Aetiologie  und  Wesen  desselben  noch 
schwebenden  Streitfragen.  Wenn  sich  auch  keine 
Pftthognomonischen  Zeichen  für  den  Tripperrheu- 
^K^A^^ns  feststellen  lassen ,  so  werden  wir  doch 
--  ganz  abgesehen  von  den  noch  nicht  abge- 
schlossenen Ergebnissen  der  bakteriellen  For^ 
schnngen  —  nach  N.'s  Ansicht  schon  vom  rein 
Uinischen  Standpunkte  aus  dazu  geführt,  eine 
^^Sher^  Beziehung  des  Bheumatismus  zum  Tripper 

Med.  Jahrhb.  Bd.  222.  Hft  1. 


anzunehmen  und  die  Existenz  einer  gonorrhoischen 
Bheumatoiderkrankung  aufrecht  zu  erhalten.  N. 
stützt  sich  dabei  auf  die  von  verschiedenen  Be- 
obachtern gemachte  Erfahrung,  dass  Individuen, 
welche  einmal  beim  Tripper  von  rheumatischen  Er- 
krankungen befallen  worden  sind,  nach  jeder  neuen 
Tripperinfektion  und  nach  jedem  Bückfall  des 
Trippers  nicht  nur  jene  CompHkation  von  Neuem, 
sondern  auch  hAufig  in  einem  schwereren  Qrade 
unter  Ergreifung  einer  grösseren  Anzahl  von  Oe- 
lenken,  als  bei  den  früheren  Erkrankungen  zeigen; 
femer  auf  die  relative,  nach  Orchitis  (Epididymitis), 
Cystitis ,  Bubo  rangirende  Häufigkeit  dieser  Gom- 
pUkationen,  auf  die  charakteristische  Beschaffen- 
heit der  Gelenksergüsse,  auf  die  Besonderheit  der 
oomplidrenden  Augenaffektionen ,  auf  den  gleich- 
artigen Yerlauf  beider  Erankheitsprocesse  xmd  auf 
die  geringe  Wirksamkeit  der  antirheumatischen 
Medikamente.  Martini  (Dresden). 

28.  Siebenter  periodiBoherintematloxLOph- 
thalmologen-Congress  am  Heidelberg  vom 
8. — 11.  Aug.  1888.  Berichi  auf  Qrund  der  eirir 
gelieferten  Manuscripte  u,  der  Stenograph.  Auf- 
xeicknungen;  zusammengest  von  0.  Becker 
u.  W.  Hess.  Wiesbaden  1888.  Bergmann. 
Gr.  8.   XVI  u.  538  S.     (12  Mk.) 

Das  von  der  Bergmännischen  Verlagsbuchhand- 
lung in  gediegener  Weise  ausgestattete  Werk  giebt 
den  genauen  Bericht  über  den  Verlauf  des  Con- 
gresses,  an  dem  ca.  150  deutsche  und  100  aus- 
lAndische  AugenftrzteTheil  genommen  haben.  Die 
Vortrfige ,  an  deren  Spitze  die  Reden  des  Präsi- 
denten Donders,  desBectors  der  Universität  und 
des  Oberbürgermeisters  von  Heidelberg,  sind  in 
den  einzelnen  Sprachen  (deutsch,  französisch,  eng- 
lisch), in  denen  sie  gehalten  wurden,  wiedergegeben. 
Auch  diejenigen  angemeldeten  Vorträge,  welche 
wegen  Mangel  aji  Zeit  nicht  mehr  gehört  werden 
konnten,  sind  nach  dem  Manuscripte  veröffentlicht. 
Das  Werk,  das  ausserdem  mit  8Tafehi  und  50  Ab- 
bildungen im  Texte  ausgestattet  ist,  wurde  allen 
Theilnehmem  des  Congresses  bereits  zugestellt 
Vieles  von  dem  Inhalte ,  wie  z.  R  besonders  die 
Vorträge  Leb  er 's  undSattler's,  dürfteauchfür 
d^  Nichtspedalisten  von  hohem  Interesse  sein. 

Im  gleichen  Verlage  erschien  als  Festgabe  für 
die  Mitglieder  des  Congresses:  Die  üniversüäts" 
Augenklinik  in  Heidelberg;  20  Jahre  kümseher  Thä- 
tigkeit  von  Prof.  Becker, 

In  dieser  Festgabe  finden  sich  die  genauen  An- 
gaben über  Entstehung,  die  Pläne,  die  jetzige  Ein- 
richtung dieser  Musteranstalt  unter  Beigabe  darauf 
bezüglicher  Zeichnungen.  Mehrere  Capitel  sind 
dem  ärztlichen  Betrieb ,  der  klinischen  Wirksam- 
keit, der  Lehrthätigkeit  gewidmet  Für  den  Augen- 
arzt besonders  wichtig  sind  die  Abhandlungen  über 
Operationsmethoden  des  grauen  Staares  und  über 
Enudeation  und  Exenteration  des  Augapfels. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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Dragendorff.  —  Van  der  Stok. 


29.  Die  geridhtUoh-(diemi80lie  Brmitteliuig 
von  Giften  in  Nahrungsmitteln,  Lnftge« 
misohen ,    Speiseresten ,    Eiörpertheilen 

u.  B.  w.;  von  Dr.  Georg  Dragendorff, 
ord.  Prof.  d.  Pharmaoie  an  der  üniv.  Dorpat 
3.,  Yollig  umgearb.  Auflage.  Qöttingen  1888. 
Yandenhoeck  u.  Buprecht  4.  567  S.  mit  in 
den  Text  gednickten  Holzschnitten.  (12  Mk., 
geb.  13  Mk.  50  Pf.) 

Das  bekannte  D.'sche  Lehrbuch  liegt  gegen- 
wärtig nach  umfangreicher  Umarbeitung  in  S.Auf- 
lage vor.  Die  ausserordentUdie  Zunahme  des 
Materials,  einerseits  bedingt  durch  um&ngreidie 
neuere  Studien  —  es  sei  nur  an  die  Fftulnissalkaloide 
erinnert  — ,  andererseits  durch  Satdeckung  einer 
grossen  Anzahl  neuer  Stoffe,  erheischte  eingehende 
Berücksichtigung ,  der  zu  Liebe  mancherlei  Etbv 
zungen  nothwendig  wurden ,  um  das  Buch  nicht 
allzu  sehr  anschwellen  zu  lassen.  Fttr  gericht- 
lich-diemische  Untersuchungen  bietet  das  Buch 
wiederum  eine  Fundgrube  der  wichtigsten  Anlei- 
tungen und  sei  daher  besonders  für  diese  Zwecke 
hiermit  empfohlen.  E.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

30.  HnwelUken  taesoihen  li^edverwanten, 

^»^omcA-e^An6|^äpAMc^ATM8c&  heschomod  en 
getoeiat  aan  de  tveitm  der  herediieü;  door  KP. 
van  der  Stok.  's  Gravenbage  1888.  Mar- 
tinusNijhoff.  8.  XIXen299,  XYen384blz. 
(14  Mk.) 

Mit  ausserordentlichem Fleisse  hat  y.d.  St  aus 
der  Yorhandenm  Liteiator  ein  sehr  reiches  Material 
gesammelt  und  verarbeLM;  für  die  Ausführlichkeit, 
mit  welcher  dies  geschehen  ist ,  1^  der  Umfang 
des  Buches  Zeugniss  ab,  da«  eine  reiche  Fülle  inter- 
essanter Thatsaohen  und  Betctcfatungen  enthUt 

Der  1.  Band  besteht  aus  einer  fiinleitang un(i4  Haupte 
stücken,  Yon  deaea  das  1.  die  Frage  über  die  Verwandten- 
eben  in  der  Bibel  und  in  der  Geschichte  dos  jüdischen 
Volkes  behandelt;  das  2.  Hauptstück  enthält  die  bei  ver- 
schiedenen Völkern  seit  den  ältesten  Zeit^i  in  Be^ag  auf 
diesen  Gegenstand  vorhandeneiiL  Gesetse  und  deren  Ein« 
floss  auf  die  gegenwärtige  Gesetzgiabung,  das  3.  Haupt- 
stück ethnographische  Data  von  anssereuropäischen 
Völkern  im  Alterthum  und  in  der  Gegenwart,  das  4.  be- 
handelt die  Frage,  ob  ein  angeborener  Absehen  gegen 
Ehen  zwischen  nahen  BlutsYarwandten  bestaht  Das 
5.  Hauptstück  (im  2.  Bande)  ent^t  die  Besoltate  yer- 
schiedener  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Ehen 
zwischen  Blutsverwandten,  dps  6.  behandelt  den  "Werth 
der  Statistik  in  Bezng  auf  diese  Folgen  ym  Allgemeinen 
und  besonders  die  Erbhchkeit,  das  7.  enthiät  loitische 
Betrachtungen  über  die  gesammelte  Statistik,  das  8.  Mit- 
theilungen  über  die  VerwandtschaftszucktbeiThieren,  im 
9.  werden  die  Wirkungen  der  Kreuzung  verschiedener 
Bässen  beeproohen  und  im  10.  wird  die  ^rage  behandelt, 
warum  2  Geschlechter  bestehen. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Gesetze 

in  Bezug  auf  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  von 

der  ältesten  Zeit  bis  zurö^enwart  haben  v.  d.  St 

zu  dem  Schlüsse  gefOhrt,  dass  das  Vorurtbeil  gegen 

geschlechtliche  Vermischung  zwischen  Verwandten 

oder  Blutschande  um  so  giennger  ist,  je  niedriger 

die  Bildungsstufe  ist,  auf  der  ein  Volk  steht    Der 


Begriff  der  Blutschande  selbst  ist  veriSGiiiedaibd 
verschiedenen  Nationen  und  Stämmen.  GesKM 
auf  eine  genaue  Untersuchung  der  yeraGhiedenea 
Ansichten  verschiedener  V(^lk6r  und  der  VerhSU* 
nisse  bei  den  Thieren,  spricht  v.  d.  St  den  Sati 
aus:  „dass  die  Natur  keine  Blutschande  kennt,  und 
dass  das,  was  wir  darunter  verstehen,  nicfats  An« 
deres  sein  kann,  als  ein  durch  Erziehung  u«kL  Bil- 
dung entstandener  und  entwickelter  Begdff  voa 
der  Unsittliohkeit  einer  allzunahen  ooiisangaiiiSrai 
Vereinigung/' 

Untersuchungen  über  die  Ergebnisse  der  Ha- 
raüien  zwischen  Blutsverwandten  innerhalb  abge- 
schlossener Gemeinden  haben  ergeben,  dass  sichor 
die  Möglichkeit  besteht,  dass  ganze  EBmiliea, 
Gruppen  von  Familien,  ja  selbst  ganze  Stämme 
während  langer  Zeit  sich  in  Gotnsangainität  foit- 
pflanzen  können,  cdbne  irgend  welche  Spur  vob 
Degeneration  zu  zeigen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
die  Gonsanguinität  an  und  für  sich  nicht  unter 
allen  Umständen  nachtheilig  wirkt 

Unter  den  verschiedenen  Faktoren,  die  auf  die 
Nachkommenschaft  von  Einfluss  sein  k(}nnen,  quelt 
die  Erblichkeit  die  grOsste  Bolle,  so  dass  versdue- 
dene  als  Folgen  der  Verwandtschaft  der  Aelteca 
betrachtete  Erscheinungen  viel  einfiftcher  auf  die 
Erblichkeit  zurückgeftührt  werden  können. 

Die  Statistik,  die  in  Bezug  auf  die  Frage  von 
den  Wirkungen  der  Verwandteneben  besteht,  ist 
nach  V.  d.  St  mangelhaft;  und  nicht  beweisend,  von 
keiner  der  Krankheiten  und  Gebrechen ,  die  man 
der  Blutsverwandtschaft  der  Eltem  zur  Last  Ißgt, 
ist  der  Beweis  geliefert ,  dass  die  Yerwandtsohaft 
der  Eltern  und  kein  anderer  Faktor  die  Ursache  war. 
Spedell  fOr  die  relative  Sterilität  hat  v.  d.  St  mit 
den  stp  tistisohen  Angaben  über  unfruchtbare  Ehen 
überhaupt  diejenigen  verglidien,  die  von  den 
Gegnern  der  Ehen  zwiachen  Blutsverwandten  an- 
geführt  vnirden,  und  gefunden,  dass  die  AnxaU 
unfruchtbarer  Bien  unter  Blutsverwandten  nicht 
grosser  ist,  als  die  unfruchtbarer  Ehen  überhaupt 
und  dass  aus  Verwandtenehen  keine  geringeceAn- 
zahl  Kinder  entspringt,  als  aus  anderen  Ehen. 

Seine  Untersuchwigen  über  die  Verwandt- 
schaffaszucht  bei  Thieiren  haben  v.  d.  St  ergeben, 
dass  dieee  Zucht  an  und  fOr  sich  nicht  zur  D^gene- 
ijktion  führt,  wenn  die  Zuohtthiere  mit  gehfinger 
Sorgfalt  ausgewjählt  wecdezL  Die  Kreuzmig  ver- 
schiedener Bässen  liefert  nach  v.  d.  St  gew0l^L- 
lich  BchlediteBesultate,  um  sosdilechter,  je  weiter 
die  beiden  Rassen  in  Bezug  auf  ihre  Eigenschaften 
von  einander  entfernt  stdien. 

Trotzdem  aber  hält  v.  4.  St  den  Absehen 
gegen  Verwandtenbeirathen  nicht  für  unb^grüiideti 
doch  spricht  er  dies  nur  mit  Bückhalt  aus. 

Im  Allgemeinen  wird  nach  v.  d.  St  beim 
SehluBse  von  Ehen  viel  zu  wenig  Rücksicht  ge- 
nonunen,  nicht  nur  auf  den  Gesundheitszustand  der 
beiden  Parteien,  sondern  auch  auf  die  sanitäre  Oe- 
schichte  der  Funilien,  denen  sie  angehören*   B» 
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jeder  Art  von  Zueht,  Pflanzen-  tmd  Thiennoht, 
wild  anf  eine  gute  Auswahl  der  Fortpfianzer  znr 
Eruehmg  tüchtiger  Erzeagnisse  gehalten,  nur  der 
Mensoh  denkt  behnEingehen  der  Ehe  gar  zu  wenig 
an  dem  Oeaundheitszustand  seiner  Naohkommen- 
•diaft  Bei  manchem  Ehepaar  schwebt  eine  dOstere, 
nnsichlbaie  Macht,  die  Erblichkeit,  ti>er  einersonst 
glücklichen  Ehe.  Wenn  nun  anch  ▼.  d.  St  an- 
nimmt, dass  gute  Eigenschaften  durch  Ehen  zwi« 
aohen  Verwandten  fortgepflanzt  und  befestigt  wer- 
den können,  so  yerkennt  er  doch  keineswegs,  dass 
die  Erblichkeit  Ton  Krankheiten  dadurch  gesteigert 
wird ;  Etile,  in  denen  dies  nidit  geschieht,  gehören 
m  den  Ausnahmen.  Viel  hängt  dabei  davon  ab, 
ob  die  erbliche  Krankheitsanlage  aus  dem  gemein- 
sohaftlichen  Stamme  entspringt,  dem  die  ver» 
wandten  Eheleute  angehören ,  oder  nur  aus  einer 
der  beiden  auiisteigenden  Linien;  im  ersteren lalle 
ist  die  Forterbung  der  Krankheitsanlage  fast  als 
Siedler  zu  betrechten. 

AusdracUich  hebt  v.  d.  St  hervor,  dass  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  nur  als  vom 
oatorwissenschaftüchen  Standpunkte  aus  gewonnen 
zu  betrachten  sind ,  und  dass  er  die  bestehenden 
Gesetze  vom  socialen  und  moralischen  Standpunkte 
aus  als  nothwendig  und  nützlich  anerkennt 

Walter  Berger  (Leipzig). 

31.  Der  MiUtirarst  im  Felde.  MU  gleich^ 
massiger  Berücksichiigung  der  deutschen  und 
ösienreickischen Vorschriften;  vonDr.W.Derb- 
lich,  k.k. Oberstabsarzt  LKl.  Wienu.Leip- 
1888.  Ürbanu-Schwarzenberg.  Or.8.  192  S. 
(3Mk.) 

Das  zum  praktischen  Gebrauche,  zum  Nach- 
sdilagen  dienende  Bflchlein,  welchem  Zweck  auch 
ein  alphabetisches  Sachregister  zu  Hülfe  kommt, 
ist  von  D.,  welcher  durch  eme  langjährige  Dienst- 
zeit und  die  Theilnahme  an  verschiedenen  Feld- 
zftgen  in  der  Lage  war,  eine  genaue  Kenntniss 
der  in  der  österr.  Armee  geltenden  Begldments 
sich  anzueignen,  in  sehr  anregender  und  towdt 
dies  bei  der  knappen  Form  möglich,  in  nahezu 
erschöpf  ander  Weise  geschrieben  worden.  Ange- 
sichts des  deutsch-östoreichischen  Bündnisses  und 
,4n  der  Yoraussioht,  dass  bei  einem  etwaigen  feind- 
lichen Angriffe  beide  Heere  Schulter  an  Schulter 
bei  einander  kfimpfen  werden'^  ^t  D.  auch  die 
deutschen  Yerordnungen  mit  berücksichtigt  und 
Üieilweise  angeführt 

Das  Werkchen  selbst  zerfSUt  in  8  grössere 
AbsdinittB:  l)Pers(kiliche  Mobilisirung;  2)  Aus- 
übung des  militlrfirztlichen  Dienstes  bei  der  Truppe ; 

3)  militärfirztliches  Wirken  wfihrend  des  Kampfes ; 

4)  auf  dem  Hülfiq>latze ;  5)  auf  dem  Verbandplätze ; 

6)  militftrflntlicher  Dienst  bei  dner  Ambulanz; 

7)  nach  dettL  Qefedit;  8)  bei  Sanitftts-  und  Laza- 
rettizügen,  sowie  bei  SchiffiEhAmbulanzen. 

In  unseier  Zeit,  wo  im  MobilmuchungsihUe 
eine  grosse  Zahl  v^  Aensten  in  d^  IXenst  des 


Vaterlandes  tritt,  und  hier  den  verschiedenartig- 
sten Stellungen  eventuell  gewachsen  sein  muss, 
kann  das  Werkchen  möglichst  allseitiger  Berück- 
sichtigung nur  warm  empfohlen  werden.  Man 
wird  dasselbe  nicht  unbeMedigt  bei  Seite  legen, 
selbst  wenn  man  nicht  überall  den  Standpunkt 
D.'s  einzunehmen  in  der  Lage  ist 

Naether  (Leisnig). 

32.  Die  Luft  in  ihrem  Einfloss  auf  unsere 
Gesundheit ;  von  Dr.  E.  M  a  s  i  n  g.  Peters- 
burg 1888.  Carl  Ricker.  Gr.  8.  34  S. 
(1  Mk.) 

In  anregender,  gewandter  Sprache  bringt  dieser 
(am  25.  Jan.  1888  in  der  Palme)  zu  Petersburg 
gehaltene  Vortrag  manche  neue  Gesichtspunkte  für 
die  Würdigung  des  wichtigsten  unter  allen  Lebens- 
bedür&iissen.  Die  Anforderungen  an  die  Aussen- 
luft  sind  zwar  für  die  Verhältnisse  von  Petersburg 
vorgezeichnet,  finden  aber  auch  für  andere  grosse 
Städte  bezügliche  Anwendung. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

33.  Die  junge  Kutter.  AerxUiche  BcUhsehläge 
und  Winke  für  junge  Flauen;  von  Dr.  S.  Buf  f. 
Strassbm'g  1889.  Druckerei  u.  Verlagsanat. 
vorm.  R  Schultz  u.  Co.  Gr.  8.  11  Abbü- 
dungen.    (3  Mk.  50  Pf.) 

Ob  und  wie  weit  populäre  Abhandlungen  über 
medicinische  Gegenstände  eine  Berechtigung  haben, 
über  diese  Fragen  herrschen  unter  denAerztenver- 
sdiiedene  Meinungen.  Gewiss  wird  aber  die  Noth- 
wendigkeit  anerkannt,  gemeinverstftndliche  nutz- 
bare Bdehrungen  über  die  ersten  Mutterpflichten 
undKindespflege  zu  geben,  da  der  beschäftigte  Arzt 
bei  der  Fürsorge,  Abwartung  und  Pflege  von  Mutter 
und  Kind  im  gesunden  und  kranken  Zustand,  sich 
füglich  nicht  in  die  Wiederholung  einer  Menge  von 
ISnzelheiten  verlieren  und  dieselben  allenthalben 
erschöpfen  kann.  Dieser  Zweig  populärer  Lite- 
ratur wird  daher  am  meisten  gepflegt.  Trotzdem 
sind  wir  nicht  reich  an  guten  Büchern.  Unter  die 
besten  zähle  ich  das  obige.  R,  rühmlichst  bekannt 
durch  die  Herausgabe  der2Mtschrift  „Gesundheit'S 
sowie  mehrerer  wissenschaftlicher  und  ^opolärer 
Werke,  hat  für  das  vorliegende  die  Form  von 
Briefen  gewählt,  welche  dem  Zweck  der  anregen- 
den Belehrung  wohl  am  meisten  entspricht  Die 
Darstellung  ist  klar,  sachlich  und  stützt  sich  allent- 
halben auf  reiche  eigene  Erfakrung.  Das  Buch 
dürfte  von  Aerzi;en  mit  Vortheil  gebildeten  Frauen 
zur  Lektüre  empfohlen  werden. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

34.  Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im 
Hospittf  e.  Ein  Handbuch  fü/r  Familien  und 
Krtmkenpflegerinnen;  von  Prof.  Th.Billrotii. 
3.  tUc'?rrase  umgeaA.  Aufl.  Wien  1888. 
Carl  Cerold's  So!m. 

Mui  verlangt  vom  Becensenten,  dass  er  das 
Gebiet  beherrsche  y  auf  welchem  er  kritisirt    Die 
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Krankenpflege  im  Hanse  nnd  im  Hospitale  bildet 
in  dieser  Beziehung  einen  G^^genstand  allgemeiner 
Beurtheilung.  Jeder  Arzt  scheint  zur  Besprechung 
derartiger  Arbeiten  berechtigt  Gute,  hervorragende 
Leistungen  eines  hochgeachteten  Lehrers  darf  selbst 
der  Schüler  öffentlich  als  solche  bezeichnen.  Ein 
solcher  FaU  liegt  hier  vor.  Belobungen,  Aner- 
kennimgen  des  Weiteren  liegen  uns  fem.  Das 
Buch  hat  sich  bereits  in  2  Auflagen  zahlreiche 
Freunde  erworben  und  wird  mit  der  dritten  den 
Kreis  derselben  erweitern.  Dafür  bürgen  Form  und 
Inhalt  der  Urschrift  und  Neubearbeitung.  Der- 
selben ist  ein  von  B.  verfasster  Anhang  „vom  Bau 
und  den  Leistungen  des  menschlichen  Körpers*' 
beigegeben  und  der  billige  Yerkaufspreis  von  2  Mark 
für  16  Bogen  mit  Illustrationen  ermöglicht  die  An- 
schaffung jeder  Familie. 

Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

35.  Leitfkulen  für  den  Unterrioht  in  der 
Familien-Krankenpflege ;  von  Dr.  T  i  b  u  r  - 
tius,  Oberstabsarzt  a.  D.  Berlin  1888. 
E.  S.  Mittler  u.  Sohn,  kön.  Hofbuchhandlung. 
Kl.  8.   168  S.     (1  Mk.  25  Pf,) 

"Wenn  T.  in  der  Vorrede  meint,  es  wäre  wün- 
schenswerth,  dass  der  Unterricht  in  der  Familien- 
Krankenpflege  unter  den  Laien  grössere  Ausdeh- 
nung gewönne ,  so  ist  dem  wohl  nur  bedingt  zu- 
zustimmen. Kommen  gute  Lehrer  und  gute  Schüler 
zusammen ,  so  wird  gewiss  audi  etwas  Gutes  aus 
dem  Unterricht  hervorgehen ,  aber  wenn  auch  die 
Ersteren  unter  den  Aerzten  in  genügender  Anzahl 
zu  finden  sein  dürften ,  die  Letzteren  sind  gar  zu 
selten.  Es  giebt  recht  wenige  Menschen,  die  wirk- 
lich etwas  Outes  aus  einem  derartigen  Unterrichte 
entnehmen  und  sich  und  ihrer  Umgebung  damit 
nützen ,  im  Qanzen  werden  alle  Aerzte  lieber  mit 
Leuten  zu  thun  haben,  die  keinen  Unterricht  in 
der  Krankenpflege  gehabt  haben.  Wer  wirklich 
Geschick  dazu  hat,  der  ist  im  spedellen  Falle 
leicht  mit  den  nöthigen  Anleitungen  und  Kennt- 
nissen zu  versehen. 

Diese  Aufüassung  hindert  uns  durchaus  nicht, 
das  kleine  Buch  T.'s  als  vorzüglich  anzuerkennen. 
Es  ist  nicht  für  den  Schüler  geschrieben,  sondern  für 
den  Lehrer.  Es  soll  diesem  helfen,  das  umfang- 
reiche Material  zu  ordnen,  das  Wesentliche  an  die 
richtige  Stelle  zusetzen,  nichts  zu  vergessen.  Diese 
Zwecke  erfüllt  es  zweifellos  sehr  gut    Dippe. 

36.  Beschreibendes  VerzeiclmiaB  derAmplo- 
nianiflchen  Handschriften -Sanmümig  za 
Erfurt;  von  Wilhelm  Schum.  Im  Auf- 
trage und  auf  Kosten  des  KgL  Preussischen 
Unterrichts-Ministeriums  bearbeitet  u.  heraus- 
gegeben, mit  einem  Vorworte  über  Amplo- 
nius  und  die  Geschichte  seiner  Sammlung. 
Berlin  1887.  Weidmann'sdhe  Buchh.  Gr.  8. 
1008  S.  mit  2  photolithogr.  Tafeln.  (40  Mk.) 

Obiges  Buch,  welches  in  medioinischen  Kreisen 
bisher  leider  ganz  unbeachtet  geblieben  ist,  bat 


für  alle  Fakultäten ,  namentliüh  aber  auch  für  die 
medidnische,  grosses  Interesse.  DieAmploaia- 
nische  Bibliothek  verdankt  ihren  Namen  und  ihre 
Entstehung  einem  in  den  letzten  Jahrzehnten  des 
14.  und  während  des  ersten  Viertels  des  15.  Jahr- 
hunderts wirkenden  Gelehrten,  dem  Doktor  der 
Medicin  und  Magister  der  freien  Künste,  Amplo- 
nius  Batinok  oder  Batingen  aus  Bheinbeig. 
Er  war  es  nämlich,  welcher  1412  seine  635  B&ade 
urnfsuBsende  Frivatbibliothek  einem  von  ihm  bei 
der    Erfurter  Universität    errichteten  CoU^um 
schenkte. 

Amplonius  wurde  kurz  vor  der  Mitte  der 
60er  Jahre  des  14.  Jahrhunderts  geboren.  Im  Jahre 
1387  promovirte  er  in  Frag  zumBaocalaureus  und 
bald  auch  zum  Magister  der  Philosophie,  beschtf- 
tigte  sich  aber  nebenbei  mit  Medioin  und  Nata^ 
Wissenschaften  und  liess  sich  1389  an  der  Uni- 
versität Cöln  immatcikuliren,  um  hier  diese  Stadien 
fortzusetzen.  Hier  erlangte  er  auch  das  Baoo^ 
laureat  der  Medicin.  Im  J.  1392  finden  wir  ihn 
in  der  Universität  Erfurt  studirend  und  hier  e^ 
langte  er  1393  den  medioinischen  Dodxffgrai 
Schon  im  nächsten  Jahre  wurde  er  zum  Sektor 
dieser  Universität  gewählt  und  prakticirte  auch 
dort,  wie  eine  berühmte  Kur  beweist,  über  die  äcfa 
Aufzeichnungen  finden  und  die  er  an  einem  Knaben 
vornahm,  welcher  durch  Verzehren  eines  Wurmes 
schwer  krank  geworden  war.  Er  heilte  den  Kna- 
ben, schreibt  aber,  dass  die  Kur  virtute  Dei  soUns 
zu  Stande  gekommen  sei. 

Aber  die  medicinische  Bildung  genügte  ihm 
nicht ;  er  studirte  philosophische  Bücher,  nament- 
lich Aristoteles,  und  Theologie.  Zur  weiteren 
Ausbildung  in  letzterer  ging  er  nach  Wien,  wo 
zwei  berühmte  Theologen  wirkten.  Im  J.  1399 
treffen  wir  ihn  in  Cüln,  wo  er  zum  Bektor  ge- 
wählt und  zum  Leib-  und  Hofarzt  des  Erzbischofe 
Friedlich  HL  von  Göln  ernannt  wurde«    Im  Jahre 

1401  reiste  er  mit  seinem  Erzbischof  nach  Bom 
und  im  nächsten  Jahre  zurück.  Ueberall,  wohin 
er  kam,  also  in  Prag,  Erfurt,  Göln  u.  s,  w.  kaufte 
er  ManuBcripte,  liess  solche  abschreiben  oder 
schrieb  sie  auch  selbst  So  fertigte  er  1402  auf 
der  Bückreise  von  Rom  eine  Copie  der  Haupt- 
streitschrift  des  Nioolaus  de  Lira  gegen  die  Juden, 
sowie  eine  Copie  einer  Astrologia  navalis  an.  Nach 
der  Eückkehr  nach  Odin  prakticirte  er  stark  und 
kaufte  für  die  Honorare,  namentlich  in  den  Klö- 
stern, welche  unermessliche  HandsohriftenschfttEe 
besassen,  Alles  auf,  was  er  bekommen  konnte. 
Nebenbei  hatte  er  etwa  1407  seine  theologischen 
Studien  zum  Abschluss  gebracht;  er  wird  in  den 
nächsten  Jahren  als  i^ysicus  et  theologus  bezeich- 
net Seine  etwa  1400  eingegangene  glückliche, 
mit  Kindersegen  bedachte  Ehe  lOste  er  auf,  um 
sich  ganz  dem  geistlichen  Stande  zu  widmen  und 

1402  finden  wir  ihn  als  Inhaber  einer  geistlichen 
Pfründe  an  der  Apostelkirche  zu  Cöln.  Sein  An- 
sehen und  sein  Einkommen  sti^n  dadurch  bedeu* 
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tend  und  so  konnte  er  jetzt  daran  denken,  aus  den 
Früchten  sdner  „saueren,  getreuen,  aber  von  Gott 
gesegneten  Berufsarbeit'  das  schon  erwShnte  Gel« 
legium  zu  Erfurt  zu  gründen  und  mit  seinen 
Eflcheischätzen  auszustatten.     Dieselben  unifas&- 
ten  Grammatik,  Poetria,  Logik,  Bhetorik,  Mathe- 
matik, Fhilosophia  naturalis,  Alchymie,  Metaphysik, 
Geschichte,  Jurisprudenz,  Medidn  und  Theologie. 
Er  selbst  hatte  alle  Bücher  durchgearbeitet  und 
muss  demnach  wohl  einer  der  gebildetsten  Männer 
seiner  Zeit    gewesen  sein.     Obgleich  er   1417 
Dechant  des  Yictorstiftes  bei  Mainz  wiude,  gab  er 
die  Beschäftigung  mit  Medicin  nicht  auf,  so  dass 
er  z.  B.  1422  sich  daran  machte,  den  Canon  des 
ATicenna  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchzustudiren. 
Im  J.  1434  starb  er.    Die  Bibliothek  wurde  noch 
eine  Zeit  lang  vermehrt,  dann  aber  verwahrlost 
und  zerstückelt    Im  J.  1813  wurden  die  Bücher 
iuErfurt  als  vernachlässigt,  mit  dickem  Staube  be- 
deckt und  confus  durcheinander  liegend  bezeichnet 
und  nach  mancherlei  Wirren  1816  in  eine  königL 
preussische  öffentUche  Bibliothek  umgewandelt 
Von   der  preussischen  Begierung  wurde   1876 
Seh  um  mit  der  Anfertigung  des  vorliegenden 
Cataloges  beauftragt    Diesem  Auftrage  ist  Seh. 
mit  der  gr58stenQewissenhaftigkeit  und  umfassen- 
der Sachkenntniss  nachgekommen.   Yon  der  Reich- 
haltigkeit der  Sammlung  kann  man  sich  einen  Be- 
griff machesn,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Yer- 
zdchniss  ohne  die  Begister   782   enggedruckte 
Seiten  des  grössten  Oktavformates  umfasst    Die 
Zahl  der  medicinischen  Handschriften,  welche  noch 
nie  gedruckt  sind,  ist  nicht  unbedeutend.    Es 
wd  jetzt  eine  Ehrensache  der  deutschen  Medicin 
Bein,  durch  geeignete  Gelehrte  unter  diesen  Manu- 
Bdipten  die  wichtigen  ausfindig  zu  machen  und 
Ar  denDruck  zu  bearbeiten.  Die  zunächst  liegen- 
den Universitäten  Jena  und  Halle  sind  dazu  am 
ehesten  moralisch  verpflichtet 

Kobert  (Dorpat). 

37.  Hygieinische  Topographie  der  Stadt 
BoBtook.  Auf  Veranlassung  des  Bostocker 
Vereins  für  öffenüiche  Oesundheüspflege  und 
unter  MUmrkung  von  Prof  Qeinitx,  Navir 
gationsschuMirelUor  Dr.  Wiese,  Dr,  phÜ,  Fr» 
Lau,  Turnlehrer  Baum^  Med^-EcUh  Dr. 
Keil,  Dr.med.  Fr.  Dornblüih,  Ober-Med.- 
Batk  Prof  Ma delung,  Oeh. Med.'Bath Prof 
Sehatz,  Senator  Orimm,  Dr.  Dierling, 
Privaidocent  Dr.  Lemcke,  Ä.  Lüders  und 
Mßd.'Iiath  Dr.  Lesenberg;  herausgegeben 
von  Prof.  J.  Uff elmann  Direktor  des  hygi- 
einischen  Instituts  der  Univ.  Rostock.  Rostock 
1889.  Wilh.Werther's  Verlag.  Gr.  8.  260  S. 
(6Mk.) 

Das  mit  einer  Karte  von  Rostock  und  Um- 
gegend, sowie  mit  2  Holzschnitten  und  zahlreichen 
statistischen  Tabellen  ausgestattete  Werk  ist  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  jetzt  zahlreich  veröffent- 


lichten Generalberichte  der  preuss.  Regierungs« 
medicinakäthe  abgefasst 

In  20  Capiteln  werden  die  verschiedenen  hygi- 
einisch  wichtigen^ Faktoren,  Boden,  Elima,  Luft, 
Wasserversorgung,  Badeanstalten,  Strassen,  Be- 
seitigung der  Abgänge ,  Öffentliche  Institute,  Nah- 
rungsmittel, Armenpflege,  Hebammenwesen,  Impf- 
wesen, Prostitutionsüberwachung,  Gewerbebetrieb, 
Schidhygieihe,  Gefängnisswesen,  Begräbnisswesen 
und  Gesundheitsstatistik  in  einer  durchaus  dem  guten 
Rufe  der  Yff.  entsprechenden  Weise  abgehandelt. 

Das  Buch  sei  allen  Hygieinikern  und  Yer- 
waltungsbeamten  hierdurch  wann  empfohlen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

38.  Aenüioher  Berioht  des  k.  k.  AUgexnei- 
nen  Krankenhaases  sn  Wien  vom  Jahre 

1887.  Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministe- 
rium des  Innern  veröffentlicht  durch  die  Direk- 
tion dieser  Anstalt  Wien  1889.  K  k.  Hof- 
und  Staatsdruckerei. 

Im  vorliegenden  durch  seinen  reichen  casuisti- 
schen  Inhalt  wiederum  werthvoUen  Berichte  wird 
zunächst  die  Organisation  dos  Krankenhauses  be- 
schrieben. Hiervon  ist  zu  erwähnen  die  Ernen- 
nung des  Prof.  Carl  Boehm  zum  Direktor  an 
Stelle  des  pensionirten  Josef  Hoff  mann.  In 
den  13  Kliniken  und  20  Abtheilungen,  bei  denen 
fftr  den  verstorbenen  Auspitz  —  Eduard 
Lang  von  Innsbruck  als  Vorstand  der  11.  AbtheiL 
fOr  Syphilis  eintrat,  wurden  im  Jahre  1887  im 
ganzen  25796  Kranke  (15092  Männer  und  10704 
Weiber)  behandelt  üeber  die  Vertheilung  der- 
selben auf  die  verschiedenen  Krankheiten  und 
Jahreszeiten,  Heüung  u.  s.  w.  sind  ausfOhrliche 
statistische  Tabellen  beigefügt.  Es  wird  dann  aus 
den  einzelnen  Spitalabtheilungen  und  Kliniken  eine 
Reihe  interessanter  Krankengeschichten  beigebracht, 
sowie  eine  grQssere  Abhandlung  Dräsche 's  über 
die  Wirkung  des  Strophanthus  auf  das  Herz ,  M. 
Rosenthal's,  über  das  Gentrum  ano-vesicale. 
Schliesslich  folgt  eine  ziffermässige  Uebersicht 
über  die  ökonomische  Verwaltung  und  der  Bericht 
über  das  k.  k.  Filialspital  (Reconvalescenthaus)  in 
Währing,  in  welchem  1284  Kr.  verpflegt  waren. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

3  9.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Badolph- 
Stiftung  in  Wien  vom  Jahre  1887.     Wien 

1888.  Verlag  der  Anstalt  414  S. 

Das  vorliegende  mit  verschiedenen  graphischen 
DarsteUungs-Tafeln  ausgestattete  Werk  bringt  wie- 
derum, wie  seine  Vorgänger,  eine  so  reiche  FüUe 
statistischen  und  klinischen  Materiales,  dass  seine 
Lektüre  nur  auf  das  Dringendste  anempfohlen  wer- 
den kann. 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  werthvoUen 
Beobachtungen  seien  als  vom  medidnalpolizei- 
lichen  Standpunkte  besonders  interessant  10  Fälle 
von  an  Varicellen  erkrankten  Kindern  hervor- 
gehoben.   Bei  denselben  war  wahrend  ihrer  des^ 
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halb  erfblgien  AafQahme  in  das  Spital  eihe  umat 
tödtlich  endebde  Yariola-Isfektion  in  der  Ppoken- 
station  deeselben  zu  Stande  glommen« 

Behandelt  worden  in  der  neben  einem  ftnt- 


&hen  Direktor  8  Primarftrsfte,  einen  Frosektor  tond 
22  Sekunditrzte  beachftftigenden  Anstalt  8031  Ki. 
wfthiend  des  B^riohtjahres. 

RWehmer  (Berlin). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitsuig  am  29.  Januar  1889. 

Torsitzender :  B,  Sckmidt.  Schriftf Qhrer :  P.  J,  MSbiuss 

Herr  Karg  demonstrirte  Tuberkelbacülencobh 
nien  im  Harn.  — 

Herr  Birch-Hirschfeld  zeigte  ein  Präparat 
vor:  Aneurysma  der  absteigmden Aorta,  Zer£Edl  und 
Verjauchung  in  der  unteren  mit  Fibrin  erfüllten 
ffilfte  des  Sackes,  Perforation  des  linken  Bronchus, 
Pneumonie  der  ganzen  linken  Lunge,  Embolien  in 
Milz  und  Nieren.  — 

Herr  Cursohmann  sprach  über  den  Verlauf 
der  Krankheit  in  dem  Falle  von  Aortenaneurysma 
und  gab  die  Gründe  an,  aus  welchen  es  unmöglich 
gewesen  war,  die  Natur  der  Krankheit  zuerkennen. 

Herr  Cursohmann  stellte  sodann  einen  an 
OesqphagUS'Cbrcinom  leidenden  Kranken  vor,  wel- 
cher nach  Leyden's  Vorschlag  mit  der  Dauersonds 
behandelt  worden  war.  Die  Apparate  und  ihre 
Anwendung  wurden  gezeigt.  Die  Behandlung  rief 
keine'  Beschwerden  hervor  und  hatte  den  Erfolg, 
dass  der  Kranke  sich  reichlich  ernähren  konnte 
und  daher  sich  wesentlich  erholte. 

Herr  Cursohmann  sprach  femer  über  sei- 
ienere  Mmkelerkrankungen. 

Er  stellte  zunächst  zwei  erwachsene  männliche 
Individuen  vor  mit  dem  sehr  ausgesprochenen 
Bilde  der  als  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  be- 
zeichneten Affektion  und  demonstrirte  an  denselben 
die  Haupterscheinungen  dieser  Krankheit  Beide 
ü^atienten  sind  bezüglich  des  Nervensystems  here- 
ditär nicht  belastet  Derjüngere  (25jährige)  Kranke 
datirt  sein  Leiden  aus  den  frühen  Kinderjahrenj 
während  der  ältere  (40j&hrige)  die  ersten  kcank« 
haften  Erscheinungen  erst  im  20.  Jahre  beobachtete. 

Im  Anschluss  an  die  beschriebenen  Fälle,  deren 
Wesen  die  grössere  Zahl  der  Atitoren  noch  in  einer 
idiopaihisdien  Muskelerktankung  sucht,  sprach 
Herr  Cursohmann  noch  Über  eine  Erkranküngs- 
foim,  bei  weldier  zunächst  sehr  eigenthümliche 
Verändenmgm  des  ühierhauifeitffeiiMbeexjaLd^  viel- 
leicht in  näherem  Zusamm^hang  mit  diesen,  Airch 
phien  einzelner  Muskeln  oder  MusMgruppen  wSx 
entwickeln. 

DerBedner,  welcher  diese  seines  Wissens  noch 
moht  näher  beschriebene  ErkrankongsfoTm  bisher 
in  3  Fällen  beobaokiet  hat,  möchte  dieselbe  als- 
jyUfomatoeis  perimv^scuhris  drewmser^M^  be^ 
zeidmen.  Alle  3  Kranke  waren  Männer  zwischen 
40  und  50  Jabzeft,  beir  deiMai  das  Leiden  gam&  aU^^ 


mählich  sich  entwickelt  hatte.  Dasselbe  bestand 
(wie  die  vomBedner  herumgereichtenPhotographioQ 
darthaten)  in  einer  Hyperplasie  des  Unterhaatfett- 
gewebes,  und  zwar  in  allen  3  Fällen  nur  der  Qegond 
des  Nadcens,  des  Bumpfes  und  der  oberen  Exire- 
mitäten.  Das  Fettgewebe  war  nicht  etwa,  wie 
man  dies  gewöhnlich  beobachtet,  in  diffuser  Wdse 
verdickt  und  vennehrt  oder  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  tnmorartig  angehäuft,  sondern  es  waren 
theils  die  einzelnen  Muskeln,  theils  zusammen- 
hängende Muskelgruppen  genau  in  den  Qrensm 
ihrer  Ausdehnnmg  und  ihrer  Form  von  dem  abnonn 
stark  entwickelten  Fettgewebe  überdeckt  und  um« 
hüllt,  so  dass  daraus  bei  oberflächlicher  Beäch- 
tigung  des  Körpers  der  Ansehen  einer  übermässig 
starken  Entwicklung  der  Muskulatur  sich  ergeben 
konnte.  Abgesehen  davon  aber,  dass  die  Betastung 
die  Fettgewebenatur  dieser  AnschweUungen  ergab, 
fiel  auch  schon  bei  näherer  Besichtigung  auf,  dass 
die  Contouren  der  scheinbar  hyperplastischen  Mu&* 
kehl  weicher,  unbestimmter  "Waren,  etwa  so,  wie 
bei  einer  aus  weichem  Material  geformten  Statue 
im  Beginne  des  Zerfliessens.  Die  Kranken  boten 
dnen  sehr  elgenthümlichen  Anblick.  Bei  oft 
blasser  Ebutfarbe,  magerem  Glicht,  dünnen  Beinen 
mit  trockener,  fsdÜgerHaut  zeigten  sie  einen  Stier- 
naidcen  und  einen  umfang  von  Rumpf  und  Amen, 
deren  sich  der  Fameeische  Herkules  nicht  zn 
schämen  brauchte.  Alle  3  Kranke  boten  Störungen 
in  einzelnen  von  Fett  umwucherten  Muskelgebieten. 
Dieselben  konnten  nur  bei  einem  derselben  genauer 
klinisch  und  auch  mikroskopisch  (Pt'obeexcisi(Hi) 
untersucht  werden,  üeber  den  gelähmten,  bez. 
paretischen  Muskelpartien  zeigte  sich  das  vordem 
hjrperplastische  Fettgewebe  wieder  vermindert  oder 
geschwunden,  sodass  die  Muskeln  als  schlaffe  atro- 
phische Stränge  erschienen.  FibriHäre  Zuckungen 
wurden  an  denselben  nie  beobachtet,  elektrisdi 
zeigte  sich ,  was  für  die  klinische  Auffassung  be- 
sonders wichtig,  nirgends  Entartungsreaktion. 

Bei  der  Probeexcision ,  welche  ziemlidi  aus- 
giebig vorgenommen  wurde,  hatte  man  den  Ein- 
druck, wie  wenn  das  Fettgewebe  bei  verdünnter, 
bez.  geschwundener  Fascie  dem  Muskel  direkt  auf- 
sässe.  Die  Muskelfasern  waren  im  Einzohen 
nicht  wesentlich  verändert,  das  interstitielle  Binde- 
gewebe aber  üettig  infiltrirt  und  die  Mi»kelbQndel 
dadurch  ausemandergetrieben.  Wenn  man  ad 
von  der  Art  der  Entstehung  der  Muskelatropbie  i& 
diesen  ISllen  eine  Toistellung  machen  will]  so 
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wäre  Tielleioht  die  bisher  bei  gewissen  Formen  von 
Fettherz  anatomisch  angenommene  Art,  d.  h.  das 
Einwuchem  des  umhüllenden  Fettes  zwischen  die 
Muskelbündel ,  am  wahrscheinlichsten.  Sicheres 
wird  sich  erst,  wenn  in  einem  solchen  Falle  die 
Sektion  gemacht  sein  wird,  entscheiden  lassen. 

Die  eigenihümliche  aidi  streng  an  die  Form 
und  Ausdehnung  der  Muskel  haltende  Art  der 
Hyperplasie  des  Unterhautzellgewebes  in  den  frag- 
lichen Fallen  legt  übrigens  die  von  Seiten  der 
Normal-Anatomen,  soweit  der  Redner  weiss,  noch 
nicht  eingehender  berührte  Frage  nahe,  ob  nicht 
auch  physiologisch  eine  nach  dem  Mud^elverlauf 
sich  richtende  Anordnung  des  ünterhautfettgewebes 
besteht  und  yielleicht  sogar  an  einzehien  besonders 
markanten  Stellen  6eptumartige]BinrichtuDgen  yop- 
handen  sind. 

Diskussion.  Herr  Möbius  machte  (im  Gegensatz« 
zu  fremden  Autoren)  darauf  aufmerksam,  dass  zwar  eine 
Schwäche  der  Bückensirecker  bei  den  an  Pseudohyper- 
trophie  Leidenden  in  der  Regel  besteht,  wie  aus  der  eine 
Yeriegung  des  Schweirpunktes  anstrebenden  Büdcwärts- 
bewmg  des  Rumpfes  im  Stehen  und  aus  der  Kyphose 
im  ätzen  hervorgeht,  dass  aber  dieSohwieriffkeit,  welche 
die  Kranken  beim  Aufrichten  aus  der  Bauchlage  finden 
und  welche  sie  yeranlasst,  „an  sich  selbst  emporzu- 
klettem/  in  der  Hauptsache  durch  die  Schwäche  der 
Hnftetreoker  entsteht  Die  letztere  hindert  die  Knmken 
auch  am  Treppensteif;en.  Femer  betonte  M. ,  dass  das 
Schleifen  der  Fussspitze  am  Boden  und  ditf  Kleinheit 
der  Schritte  Folgen  der  Schwäche  der  Hüftbeuger,  nicht 
der  „Dorsalflektoren'^  sind. 

Herr  Heubner  erinnerte  an  die  neuen  Untersuchungen 
Hitxig's  bei  Muskelschwund  und  an  die  yon  ihm  selbst 
veröffentlichte  Beobachtung  eines  Falles  yon  primärem 
Muskelschwund  mit  einfacher  Atrophie  der  Yorderhom- 
zollen  (vgL  Jahrbb.  CGXVm.  p.  139).  Die  Definition  der 
Krankheit  dürfe  sich  jedenfaUs  mcM  allein  auf  den  Mus- 
kelbefand stützen. 

Herr  Bahrdt  hat  den  Ton  dem  Vortragenden  ge- 
schilderten ähnliche  umschriebene  Fettwucherungen  be- 
obachtet, doch  war  allgemeine  lipomatose  ycnaasee- 
gmgen.  Er  fragt,  ob  dies  auch  bei  dea  Kranken  des 
vortragenden  der  Fall  gewesen  sei. 

Herr  Curschmann  erwiderte,  dass  zwei  seiner 
Kranken  früher  mager  gewesen  seien.  Bei  dem  dritten 
war  das  frühere  Venialten  unbekannt 

Die  Bemerkungen  des  Herrn  Mobius  über  das  Schlei- 
fen der  Fussspitze  seien  für  BÜle  seiner  Beobachtung  ge- 
wiss maassgebend,  bezögen  sich  aber  nicht  auf  die  heute 
demonstrirten,  genügend  genau  untersuchten  FäUe.  Die 
fragüche  Erscheinung  konoune  zweifellos  in  ganz  yer- 
sduodener  Weise  zu  Stande, 

Sitsung  am  28.  Febmar  1880. 

YoTBitzender :  R  SehmicU.  SchriftfQhrer:  RJ.  Mobius. 

Herr  Stimmel  sprach  Über:  Bildung  der 
Kapsel^ptj^piUe  hei  der  Siaaroperation. 

Der  Yortragendje  begann  mit  einer  gedrängten 
Schilderung  der  historischen  Entwickelung  der 
Eataraktoperatiom 

Obwohl  die  operatiye  Entfemimg  der  getrübten 
Linse  weit  in's  Alterthum  zurückreicht,  war  bis 
zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  dieDepressio  cata- 
ractae  die  herrschende  Methode.  Nach  Ceisus 
wurde  dieselbe  so  ansgefOhrt,  dass  eine  Staamadel 


hinter  der  Iris  durch  die  Sklera  und  den  Qlas- 
kOrper  nach  dem  obem  umfang  der  Katarakt  gefOhrt 
und  letztere  in  den  Glaskörper  yersenkt  wurda 

Erst  Daviel  kam  auf  den  genialen  öedanken, 
die  Katarakt  auf  o()eiatiyem  Wege  ans  dem  Auge 
zu  entfernen.  Neben  glänzenden  Erfolgen  waren 
aber  noch  zahlreiche  Misserfolge  zu  beklagen  und 
so  machte  sich  als  Reaktion  gegen  die  Extraktion 
wiederum  eine  Dislokationsmethode  geltend,  die 
Eeklination.  Bei  dieser  wurde  die  Staamadel  in 
die  Yorderkammer  eingefOhrt  und  die  Linse  durch 
Umlegen  derart  aus  dem  Pupillargebiet  in  den 
Glaskörper  yersenkt,  dass  die  Yorderflfiche  d^ 
Linse  nach  oben,  die  Hinterflfiche  nach  unten  zu 
liegen  kam. 

Die  grossen  Hoffnungen,  welche  anfänglich  auf 
die  Beklination  gesetzt  wurden,  haben  sich  indessen 
nicht  erfüllt^  bald  zeigte  es  siöh ,  dass  ebenso  wie 
bei  der  Depression  die  meisten  der  operirten  Augen 
nur  kurze  Zeit  wieder  sehen  konnten ,  um  sodann 
einer  unheilbaren  Erblindung  zu  yeifallen  durch 
entzündliche  Folgezustände  der  dislocirten  Kata- 
rakt, durch  Iridochorioiditis  u.  dgL 

Der  Wiener  Ophthalmolog  Beer  brachte  durch 
Yereinfachung  der  2>avi0/'schen  Extraktion  letztere 
wieder  zu  Ehren  durch  Angabe  seines  bekannten 
dreieckigen  Messers  und  den  Halbbogenschnitt 

Die  Ursache  der  Wundeiterung  war  noch  un- 
bekannt und  so  glaubte  auch  t;.  Oraefe  letztere 
hauptsächlidi  yon  der  Art  der  SchnittfOhrung  ab- 
hängig. In  der  Absicht,  die  Hornhaut  möglichst 
wenig  ihrer  Emährungsquellen  zu  berauben,  und, 
gestützt  auf  lüathematische  Deduktionen  kam 
Jlbrechi  v.  Oraefe  auf  seinen  Linearschnitt  und 
sein  lanearmesser. 

Einen  Yorgänger  hatte  übrigens  v.  Oraefe  in 
dem  Italiener  SantarelU,  welcher  am  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  mit  einem  Schmalmesser  eine 
Art  yon  Linearschnitt  ausfOhrte,  auch  gleichzeitig 
bei  der  SchnittfQhrung  die  Linsenkapsel  mit  dem 
Messer  durchschnitt,  später  jedoch  wieder  zum 
Lappenschnitt  zurückkehrte. 

Seinen  peripherischen  Linearschnitt  yerlegte 
V.  Oraefe  in  die  Tangente  des  Homhautrandes,  in 
einen  grOssten  Kreis,  machte  aber  bald  sdbst 
Funktion  und  Contrapunktion  etwas  unt^chalb  der 
Tangente,  andere  Aerzte  legten  dieselben  noch 
tiefer,  es  entstand  der  modiflcirte  Linearscfanitt 

l^tz  grosser  Yortheile  bedingt  letzterer  leicht 
Olaskörpenrorfiall  und  Iriseinheilung  und,  um  diese 
üblen  ZufSUe  zu  yermeiden,  kam  Adolf  Weber  auf 
seinen  Hohllanzenschnitt  und  Ißgte  denselben  yor 
die  Insertion  der  Iris  in  die  Comeo-Skleralgrenze. 

Hinsichtlich  derOperationsmanöyer  behufs  Er« 
Öffnung  der  Linsenkapsel,  welche  allgemein  erst 
nach  der  Iridektomie  als  ^tter  Akt  yorgenommen 
wird,  eben  deshalb  aber  in  der  oft  mit  Blut  er- 
fOUten  Yorderkammer  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Sicherheit  auszuführen  ist,  haben  die  letz- 
ten Jahre  verschiedene  Yorsohläge  gebracht 


112 


Berichte  der  med.  GesellBcliaft  zu  Leipzigs 


V.  Oraefe  öffnete  die  Kapsel  mit  dem  Cystotom 
durch  zwei  Diagonalschnitte ,  welche  sich  in  der 
Mitte  der  Linse  kreuzen  und  durch  Auseinander- 
weichen der  Kapselränder  eine  Pupille  bilden  sol- 
len. Häufig  gelingt  dies,  nicht  so  selten  schliesst 
sich  aber  die  Kapselwunde  wieder  und  eine  Nach- 
operation  ist  erforderlich. 

Arlt  empfahl  zur  EröflEnung  der  Linsenkapel 
ein  feines,  scharfes  Häkchen,  um  durch  Drehungen 
desselben  einen  Zipfel  aus  der  Vorderwand  der 
Kapsel  herauszureissen. 

Knapp  in  New  York  empfahl ,  die  Kapsel  am 
Aequator  der  Linse  in  querer  Richtung  einzureissen, 
eine  Methode,  welche  gewiss  leichtem  Austritt  der 
Katarakt  bedingt ,  aber  nach  Knappes  eigenen  An- 
gaben Nachoperationen  behufs  Bildung  einer  guten 
Sehpupille  in  45®/o  der  Klle  erfordert. 

Adolf  Weber,  Förster,  WicJierMewicx,  Kuhnt  und 
Andere  construirten  Kapselpincetten ,  theils,  um 
mit  denselben  ein  Stück  aus  der  Vorderwand  der 
Kapsel  zu  entfernen,  theils,  um  bei  verdickter 
Kapsel  durch  Fassen  der  vordem  Wand  die  Kata* 
rakt  in  geschlossener  Kapsel  zu  extrahiren. 

(Der Vortragende demonstrirte  einein  geschlos- 
sener Kapsel  extrahirte  Cataracta  nigra.) 

Um  die  immerhin  lästigen  Nachoperationen  an 
der  Kapsel  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  und  um 
gleichzeitig  die  Entbindung  der  Katarakt  zu  er- 
leichtern, führt  der  Vortragende  seit  dem  Jahre 
1879  die  Bildung  der  Kapselpupille  als  ersten  Akt 
der  Operation  vor  der  Schnitäührung  aus  und  hat 
dabei  den  Vortheü  des  völlig  klaren  Operations- 
feldes, der  weiten  PupiUe,  welcte  nach  Abfluss 
des  Kammerwassers  sich  bekanntlich  verengt.  Der 
leichtem  Entbindung  der  Katarakt  kommt  zu  Stat- 
ten, dass  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  bei  der 
Schnittführung  die  Katarakt  nach  vom  rückt  und 
dadurch  die  schon  eröffnete  Linsenkapsel  sprengen 
kann. 

Eine  Luxation  der  Katarakt,  welche  von  vom- 
herein  nicht  unmöglich  schien,  hat  der  Vortragende 
bei  Eröf&iung  der  Kapsel  vor  der  Schnittführung 
in  keinem  Falle  beobachtet 

Zur  Ausführung  benutzt  der  Vortragende  eine 
feine  Staamadel,  welche  cylindrisch  so  geformt  ist, 
dass  sie  den  Abfluss  des  Kammerwassers  verhindert 
und  die  Schnittführung  unmittelbar  folgen  kann. 

Nach  mehreren  Versuchen,  durch  Ausschneiden 
eines  kleinen  kreisförmigen  Stückchens  aus  dem 
Centrum  der  Kapsel  eine  recht  central  gelegene 
Kapselpupille  zu  erhalten,  schneidet  jetzt  der  Vor- 
tragende die  Kapsel  im  Centrum  ein ,  beschreibt 
nut  der  Nadelspitze  kleine  spiralförmige  Touren, 
zerstückelt  somit  das  Centrum  der  vordem  Kapsel 
in  einem  Kreise  von  3 — 5  mm  Durchmesser. 

Findet  der  Vortragende  hierbei  die  Kapsel  ver- 
dickt ,  also  schwer  oder  gar  nicht  mit  der  Nadel 
durchschneidbar,  so  verzichtet  er  überhaupt  auf 
die  Eröffnung  der  Kapsel,  da  bei  verdickter  Kapsel 


die  Extraktion  in  geschlossener  Kapsel  vorteil- 
hafter erscheint  In  diesen  Fällen  war  dasfin- 
gehen  mit  der  Nadel  eine  werthvolle  Sondinmg 
der  Stärke  der  Kapsel. 

Der  Vortragende  demonstrirte  die  geschilderte 
Kapselpupille  an  einigen  von  ihm  operirten  Augen. 

Diskussion,  Herr  Schön  betonte,  dass  jede  der 
empfohlenen  Operatioasmethoden  ihre  eigepea  Yorzügo 
ha^B ,  und  dass  es  daher  schwer  sei,  for  eine  deraelbea 
sich  ausschhesslich  auszusprechen.  Bei  dem  Yer&hren 
des  Vortragenden  scheine  ihm  doch  die  Gefahr  einer 
Linsenloxahon  nicht  aosgescblossen  zu  sein. 

Herr  Stimmel  erwiderte,  dass  er  bisher  in  Vmm 
Falle  eine  linsenluzation  beobachtet  habe.  — 

Herr  v.  Frey  sprach  über:  Physiologische  Ver- 
suche über  den  FiUs. 

In  der  Aorta  des  Hundes  und  in  den  benach- 
barten Oefibssen  verzeichnet  das  Manometer  in  d^ 
Eegel  einen  Druckpuls,  welcher  nach  der  gebräuch- 
lichen Nomenclatur  als  katadicrot  zu  bezeichnen 
ist  Wird  das  Bückenmark  gereizt,  so  rückt  mit 
dem  Steigen  des  Blutdrucks  der  zweite  (dicrote) 
Gipfel  immer  näher  an  den  ersten  oder  Haupt- 
gipfel heran,  der  Puls  wird  anacrot  und  schliesslich 
durch  Verschmelzung  der  beiden  Druckmaxima 
monocrot.  Ein  zweiter  Wog,  den  Puls  anacrot  zii 
machen ,  ist  die  Reizung  des  Vagus.  Der  dicrote 
Gipfel  ändert  dabei  weniger  seine  zeitliche  Lage, 
als  seine  Höhe.  Nach  einer  langen  Schlagpause 
wird  er  gewöhnlich  höher  als  der  HauptgipfeL 
Durch  gleichzeitige  Aufzeichnung  der  Dnick- 
schwankungen  in  dem  linken  Ventrikel  lässt  sich 
dann  nachweisen,  dass  der  erste,  niedrigere  Gipfel 
von  der  Contraktion  des  Herzens  herrührt,  der 
zweite,  höhere  aber  zu  einer  Zeit  eintrifft,  in  wel- 
cher die  Aortenklappe  schon  geschlossen  und  das 
Herz  in  Erschlaffung  ist.  Die  Erscheinungen  wff- 
den  verständlich  xmter  der  Annahme,  dass  die 
dicrote  Erhebung  der  Aorta  des  Hundes  ein  Ton 
der  Peripherie  des  Gefässsystems  reflektirter  Vo^ 
gang  ist,  welcher  um  so  eher  zurückkommt,  je 
höher  die  Spannung  der  Gefösswfinde  ist  Seine 
starke  Ausbildung  bei  Vagusreizung  würde  dann 
zu  erklären  sein  durch  den  viel  starkem  Anstoss, 
den  das  in  der  langen  Pause  übermässig  grfüllte 
Herz  den  Arterien  ertheilt.  Mit  dieser  Annahme 
stehen  in  Einklang  Versuche,  bei  welchen  2  Mane- 
meter  in  verschiedenem  Abstände  von  dem  Herzen 
mit  dem  Innern  der  Aorta  in  Verbindung  gebracht 
wurden.  Dieselben  lehren  erstens,  dass  der  Stoes 
des  Herzens  als  eine  positive  centriifugale  Welle 
an  dem  distalen  Manometer  eintrifft,  lange  beycr 
der  Ventrikel  mit  seiner  Entleerung  zu  Ende  ist, 
und  zweitens,  dass  die  dicrotische  Drucksteigerung 
sich  zuerst  an  dem  distalen,  später  an  dem  proxi- 
malen Manometer  nachweisen  lässt.  Dieselbe  ißt 
also  eine  oentripetale,  gleichfeUs  positive  (Berg-) 
Welle.  Die  Reflexion  in  dem  Arteriensystem  ge- 
schieht demnach  wie  an  einem  verschlossene» 
Ende. 
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189.    Stadien  Aber  traaBplantIrte  Haut; 

Ton  Dr.  Karg.     (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat. 
Abth.]  5  u.  6.  p.  369.  1888.) 

Klinische  Beobachtungen^  welche  gelegentlich 
der  Heilung  eines  Unterschenkelgeschwars  ver- 
mittelst Hauttransplantation  gemacht  wurden,  gaben 
Karg  Veranlassung  zu  sehr  interessanten  ünter- 
SQchnngea  tlber  die  Pigmentbildung  in  der  Haut 
gefärbter  Menschenrassen,  Untersuchungen,  die  auf 
erweiterter  Basis  fortgesetzt ,  geeignet  sein  moch- 
ten, uns  über  die  EmfthrungSTorg&nge  der  Haut 
wesentliche  Aufschlüsse  zu  geben. 

Es  handelte  sich  um  einen  Neger,  der  an 
einem  Unterschenkelgeschwür  litt,  zu  dessen  Hei- 
lung durch  Transplantation  auch  Hautstücke  eines 
Weissen  zur  Yerwendung  kamen.  Hierbei  zeigte 
sich,  dass  das  weisse  Hautstückchen  allm&hlich  im 
Verlaufe  von  6 — 8  Wochen  sich  schwarz  verfärbte, 
80  dass  es  nach  genannter  Frist  von  der  übrigen 
Haut  des  Negers  der  Farbe  nach  nicht  mehr,  wohl 
aber  noch  in  seinen  Umrissen  zu  erkennen  war. 
Die  Sache  wurde  nun  experimentell  naher  verfolgt 
und  die  zu  verschiedenen  Zeiten  exddirten  Haut- 
stQckchen  wurden  einer  genauen  histologischen 
Analyse  unterworfen. 

Das  weisse  auf  die  Negerhaut  implantirteHaut- 
BtQckchen  zeigt  sich  nach  4  Wochen  an  den  Bän- 
dern geschwSrzt,  wShrend  es  im  Gentrum  noch 
seine  ursprüngliche  Farbe  besitzt,  zugleich  Iftsst 
Bich  hier  eine  mangelhafte  Emfihrung  nachweisen, 
^i^Bnend  die  Rftnder  vollkommen  normale  Ent- 
widOong  zeigen.  Die  SchwSrzung  der  Bftnder 
irUut  von  einem  die  InterceUularräume  der  Epi- 
ftdzeHen  des  Bete  germinativum  einnehmenden 
feinen,  mit  Pigmentkömehen  versehenen  Netzwerk" 
1^}  das  sich  als  die  zwischen  die  Epithelzellen 
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eingedrungenen  Ausläufer  von  in  der  Cutis  go- 
ldenen Pigmentzellen  erweist  Diese  Zellen  ftnden 
sich  vielfach  in  der  Cutis  angehäuft,  ohne  aber  mit 
einander  in  Anastomose  zu  stehen ,  und  auch  die 
Zellen,  die  ihre  Ausläufer  zwischen  die  Epithelien 
hineinschicken ,  lassen  solche  Fortsätze  nach  dem 
Cutisgewebe  zu  stets  vermissen.  E|pithelzellen, 
die  in  ihrem  Inneren  selbst  schon  PigmentkOmchen 
beherbergen ,  kommen  relativ  delten  zur  Beobeich- 
tung.  In  späteren  Stadien  (4  Wochen)  exoidirte 
Stücke  zeigen  diese  Pigmenteinlagerungen  in  Form 
des  zarten  Netzwerkes  zwischen  den  Epithelzellen 
noch  weit  zahlreicher  und  zugleich  haben  auch  die 
E|pithelzellen  des  Strat.  germinativum  sowohl  als 
auch  die  der  höheren  Schichten  Pigment  in  weit  aus- 
gedehnterem Maasse  in  ihrem  Inneren  abgelagert 
An  Präparaten  dieses  Stadium  Hess  sich  auch  der 
Uebergang  der  Pigmentgranula  von  den  in  den 
Intercellularräumen  lagernden  ZeUenauslAufem  in 
die  Epithelzellen  nachweisen,  es  liess  sich  fest« 
stellen,  das6  der  pigmentirte  Zellenausläufer,  der 
EpithehBelle  sich  anschmiegend ,  in  Körnchen  zer- 
fliesst,  die  in  das  Innere  der  Epithelzelle,  und  zwar 
wohl  durch  aktive  Thätigkeit  der  letzteren,  ge- 
langen. 

Nach  12  Wochen  endlich  ist  die  transplantirte 
weisse  Haut  auch  mikroskopisch  kaum  mehr  von 
der  Negerhant  zu  unterscheiden,  obwohl  die  inter- 
celluläxen  Pigmentnetze  noch  ab  und  zu  zur  Be- 
obachtung kommen. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  sowie  aus  dem 
Studium  der  Negerhaut  selbst  keimte  K.  für  die 
Entwicklung  des  Pigmentes  folgende  Sätze  auf- 
stellen. Die  Beladung  der  Epithelien  der  Oberhaut 
und  der  Oberhautgebilde  (Haare)  mit  Pigment  ist 
stets  ein  sekundärer  Vorgang,  und  zwar  wird  den. 
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Epitlielien  das  Pigment  durch  aus  der  Cutis  stam- 
mende Zellen,  Chromatophoren,  zugeführt  Diese 
ZeUen  wandern  in  das  Epithel  ein ,  oder  schicken 
wenigstens  Fortsätze  in  die  Interceilularr&ume 
hinein ,  die  dann  ihr  Pigment  au  die  E|pithelzellen 
abgeben.  Den  Process  dieser  Abgabe  muss  man 
sich  als  eine  Art  von  Phagocytosis  vorstellen.  Die 
ZeUen  nun,  die  denEpithelien  in  der  geschilderten 
Weise  das  Pigment  zubringen,  dürften  nicht  als 
Wanderzellen  ^a  Leukocyten  augesehen  werden, 
sondern  sie  schämen  eher,  dafür  spricht  namentlich 
die  BeBohaffenheit  ihres  Kernes,  beweglich  ge-. 
wordene  Abkömmlinge  fixer  Cutiszellen  zu  sein. 

Doch  nun  tritt  die  Frage  heran,  ob  solche 
wandernde  Cutiszellen  nur  ausschliesslich  als  Chro- 
niatophoren  bei  gefärbten  Menschenrassen  fun^ 
ren^  oder  ob  dieselben^  pigmentlos,  als  allgemein 
vorkommende  Elemente  zu  betrachten  sind.  Diese 
Frage  dürfte  deshalb  so  interessant  sein  und  eine 
ausgedehntere  Ausarbeitung  erheischen,  weil  wir 
damit  einen  Yorgang  von  hervorragender  Bedeu- 
tung für  die  Ernährung  der  Epithelzellen  kennen 
lernen  würden.  Wirklich  hat  dennE.  selbst  solche 
pigmentfreie  Cutiszellen  in  der  Haut  des  Weissen 
nachweisen  können  und  unter  gewissen  umstän- 
den innerhalb  derselben  ähnliche  Granula  zu  färben 
vermocht,  wie  sie  von  Altmann  als  normaler 
Bestandtheil  jeder  Zelle  beschrieben  werden.  Bei 
gefärbten  Menschenrassen  würden  diese  Qranula 
dann  aus  bisher  unbekannten  Ursachen  eine 
schwarze  Färbung  annehmen,  ein  Yorgang,  der 
wohl  in  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  der  Blut- 
zufuhr gebracht  werden  kann,  allein  jedenMls 
nicht  als  einfaches  Zerfallen  rother  Blutkörperchen 
in  Pigmentkömehen  aufgefasst  werden  darf. 

Noch  auf  einen  weiteren  Punkt  macht  K.  auf- 
merksam. Die  absolute  Aehnlichkeit  der  gefunde- 
nen Ausläufer  von  Cutiszellen  im  Epithellager  mit 
den  Bildem,  die  von  den  verschiedensten  Autoren 
unter  Anwendung  der  Yergoldungsmethode  als 
intraepitheliale  Nervenplexus  gedeutet  worden 
sind,  lässt  den  Gedanken  reifen,  ob  nicht  diese 
Nervenplexus  weiter  nichts  sind,  als  die  durch 
Gold  geschwärzten  Ausläufer  der  sich  zwischen 
die  Epithelzellen  hereindrängenden  Cutiszellen. 

Hermann  (Erlangen). 

190.  Beitrag  sor  Kenntnias  der  sogenann- 
ten oilioretinalenGtefäsBe;  vonDr.Wilh.Czer- 
mak,     (Wien.  klin.  Wchnschr.  L  11.  1888.) 

In  der  Begel  entspringen  die  cilioretinalen 
Oefässe  dem  sogenannten  Zinn'schen,  von  den 
hinteren  kurzen  Cihararterien  versorgten  Gefäss- 
kranze,  welcher  in  der  Sklera  die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  umgiebi 

Zuweilen  kommen  aber  auch,  wie  direkte  oph« 
thalmoskopische  Wahrnehmungen  lehren ,  die  ge- 
nannten erfasse  aus  einem  GeQtese  der  Aderhcnd. 
Solcher,  bereits  von  Band  all  (Jahrbb.  CCXYIII. 
p.  258)  berücksichtigten  Fälle  tfaeilt  Cz.  eine  An- 


zahl mit  und  fügt  die  dazu  gehörigen  Abbildnsgea 
hinzu. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  Fällen  von  Embolia 
der  Centralarterie  der  Netzhaut  das  Yorhandoisem 
solcher  cilioretinaler  Gefässe  einen  Netzhautbeziik 
vor  vollßtändiger  Erblindung  bewahrt 

Die  Entwicklung  der  cüioretinaleQ  Geftaae 
denkt  sich  C  z.  folgendermaassen.  Beim  Embiyo 
ist  der  Opticuskopf  sammt  der  Lamina  cribiosa 
ausser  von  den  Centralgefässen  von  einem  dichten 
Capülametz  durchzogen.  Dieses  stammt  aus  der 
Sklera  und  der  Aderhaut  und  hängt  nach  vom  mk 
den  Glaskörperarkaden  zusammen.  Die  Central- 
gefässe  der  Netzhaut  eutwickehi  sich  aus  den  peri- 
pherischen  Glaskörpergefftssen ,  sie  stehen  in  der 
Norm  nur  durch  ein  Capülametz  mit  denGefisBea 
desOpticuskopfes,  der  Lamina  cribrosa,  sowie  mit 
den  sUerouvealen  Randgef&ssen  in  Yerbindong. 
Ausnahmsweise  kann  aber  ein  embryonales  Geftss, 
das  aus  der  Sklera  oder  der  Aderhaut  in  den  Seh- 
nerven vordringt,  oder  auch  eine  Yerbindungs- 
schlinge  zu  den  Glaskörpergefässen  sich  stSrker 
entwickelt  haben.  Sonach  werden  die  verschie- 
denen Yarianten  der  cilioretinalen  (befasse  g^ben 
sein.  Geiasler  (Dresden). 

191.  Ueber  die  Anastomosen  der  hinteren 
Ciliargefftsse,  mit  denen  des  Optioos  mid  der 
Betina;  von  Dr.  Conrad  Bumschewitsch. 
(Klin.  Mon..Bl.  f.  Augenhkde.  XXYII.  p.  41.  Fd>r. 
1889.) 

R  bildet  eine  Gefässanomalie  ab ,  die  zufällig 
in  einem  gesunden  linken  Auge  eines  SOjähr.  In- 
dividuums gefunden  wurde. 

Die  Art  p^)illar.  infer.  fehlte  ganz,  so  dass  die  Art. 
nasal,  inf.  und  Art  tempor.  infer.  als  selbständige  Stfanmfi 
aus  der  Papillenmitte  tiaten.  Die  Yena  central,  retinae 
theilte  sich  nocb  auf  der  Papilla  in  3  Aeste,  einer,  gerade 
nach  unten  verlaufend,  thälte  sich  dann  in  2  Zweige. 
Yen  den  beiden  nach  oben  ziehenden  Aesten  verschwand 
der  innere  —  die  Yena  nasalis  superior  —  am  Sande  der 
die  Papilla  umgebenden  Sichel  plötzUch  in  der  Üefe. 
K.  nimmt  an ,  dass  hier  die  Yena  nasalis  superior  als 
cilioretinales  Geföss  Blut  aus  der  Aderhaut  direkt  in  den 
Stamm  der  Centralvene  einfahre. 

Geissler  (Dresden). 

192.  lieber  die  Lymphbahnen  der  Linse; 
von  Dr.  Schlösser  in  München.  (Münchn.  mei 
Wchnschr.  XXXYL  7.  1889.) 

Nach  von  Becker's  (Helsingfors)  üiiia> 
suchungen,  im  An&ng  der  66er  Jahre,  ist  um  den 
liinsenkem  du  feines  Eanal^ysteni  in  Form  vtst 
spindelförmigen  Lüchen  gelegen.  Diesen  von  «i- 
dem  Autoren  viel  bestrittenen  Befund  konnte  S. 
bei  seinen  Arbeiten  über  fzaumatische  Katarakt 
fast  regelmfissig  constatiren  und  er  hJÜi  die  sich 
zeigenden  Lücken  für  Durohsohnitte  eines  Lymph- 
kanalsystems,  peiinucleare  Eanile.  Diesetben  sind 
bei  normaler  Linse  klein  und  spSrlich,  bei  Linsen 
mit  beginnender  kataraktüser  Trübung  nach  Tfao- 
men  aber  r^gelmAssig  und  stark  ausgeprSgt  Ueaff 
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perinuclearen  KanSle  verlaufen  nicht  wie  die  Meri- 
diane eines  Qlobus  um  den  Linsenkern ,  sondern, 
Spaltränme  zwischen  mehreren  benachbarten  Lin- 
sen&sem  darstellend ,  machen  sie  auch  die  Form 
des  Faserverlaufes  mit  seinen  Biegungen  und  die 
Sförmige  Erfimmung  mit  lieber  den  Eintritt  der 
Flüssigkeit  in  die  Linse  dienen  die  schon  oft 
wiederholten  Injektionen,  die  von  Fuchs  ver- 
öffentlichten klinischen  Befunde  zur  Aufklärung, 
wie  auch  die  Beobachtungen  S.'s  über  rasch  ver- 
schwindende Trübung  der  Rinde  nach  Yorder- 
kapsel-Yerletzung ;  über  den  Ausweg  der  Lymphe 
müssen  wir  uns  an  die  Bilder  halten,  welche  durdi 
Wanderung  der  kleinsten  Partikelchen  von  Eisen- 
splittem  hervorgebracht  werden ,  wenn  die  letzte- 
xen nach  dem  Eindringen  in  die  Linse  sich  in  Rost 
auflösen.  S.  &sst  die  Ansichten  über  die  Strö- 
mungen in  der  Linse  und  deren  Wege  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Emflhrungsflüssigkeit  die  Linse 
im  Aequator  betritt,  von  hier  aus  nach  dem  Cen- 
tnun  der  hinteren  Rinde  strömt ,  von  da  den  hin* 
teren  Stemstcahlen  entsprechend  in  perinuclearen 
Kanälen  den  Kern  umfliesst,  sich  in  den  vorderen 
Stemstrahlen  sammelt  und  von  hier  zuletzt  nach 
dnem  Kränz  von  Punkten  fliesst,  welche  als  Aus- 
trittspforten zu  betrachten  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

193.  üeber  einige  von  der  Oberfläche  der 
Ooi^anctiva  nnd  Cornea  ans  ausgelöste  Re- 
flexe; von  Dr.  W.  Feilchenfeld.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkdo.  XXVn.  p.  8.  Jan.  1889.) 

Die  Reflexe,  welche  man  bei  Einträufelungen, 
l^.  Ausspülungen  des  Bindehautsackes  beobachtet, 
treten  besonders  bei  Kindern ,  bei  Frauen ,  über- 
haupt bei  Personen  auf,  welchen  eine  gewisse 
Selbstbeherrschung  noch  nicht  zur  Gewöhnung 
geworden  ist  Abgesehen  von  den  Bewegungen, 
welche  sich  als  Ausdruck  der  unangenehmen  Em- 
pfindung darstellen  und  dem  bekannten  Schlüsse 
der  Lidspalte  bei  jeder  Berührung,  sind  hier  als 
specifische  Reflexe  folgende  aufzuführen. 

Unterbrechung  der  Athmung  nach  vorhergehen- 
der tiefer  Inspiration  oder  nach  schnell  wieder- 
holten ,  saocadirten  Athemzügen.  Dem  Stillstand 
der  Athmung  folgt  dann  eine  kräftige  Exspiration. 
Diese  Erscheinung  gleicht  der  Apnoe  nach  Be- 
spritzen der  Haut  mit  kaltem  Wasser. 

Sehluekbewegungen  sind  vielleicht  noch  häu- 
figer, als  der  eben  erwähnte  Reflex,  auch  ohne 
dass  in  den  Hund  selbst  Flüssigkeit  eingelaufen 
wäre.  Bei  Wiederholung  der  Proceduren  bleibt 
der  Schluckreflex  bald  aus ,  bald  kehrt  er  wieder. 

Messen  ist  nicht  häufig,  bei  QewÖhnung  an  den 
Beiz  bleibt  auch  dasselbe  weg. 

Eigenthümliche  Zungenbewegung ,  wie  man 
beim  Schmecken  madit,  kam  nur  einmal  bei  einem 
Kinde  nach  jedesmaliger  Atropininstillation  vor. 

, ^   fteissler  (Dresden),^ 


194.  Xttnige  Beobachtungen  am  lebenden 
Hübnerembryo;  von  Heinrich  Teuscher, 
Cand.  med.  in  Jena.  (Fortschr.  d.  Med.  VI.  22*> 
1888.) 

T.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der 
von  Preyer  in  seiner  Physiologie  des  Embryo 
angegebenen  Beobachtungsmethode,  welche  ihm 
für  seine  Zwecke,  da  es  sich  um  eine  relativ  kurze 
Beobachtungsdauer  handelt,  einfacher  erschien  als 
das  0  e  r  1  a  c  h  'sehe  Verfahren.  Für  länger  dauernde 
Beobachtungen  an  dem  gleichen  Embryo  empfiehlt 
T.  eine  von  B6guelin  zuerst  angewandte  und 
von  ihm  (Teuscher)  unter  Anwendung  der  Anti- 
sepsis modifidrte  Methode;  doch  hat  T.,  wie  er 
selbst  angiebt,  im  Ganzen  viel  zu  wenig  Versuche 
angestellt,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über  den 
Werth  der  einzelnen  Methoden  abzugeben. 

Was  das  eigentliche  üntersuchungsresultat  an- 
langt, so  konnte  T.  mit  Sicherheit  schon  am  9.  Tage 
Reflexbewegungen  der  Extremitäten  beobachten; 
reflektorisches  OefPnen  des  Schnabels  sah  er  wie- 
deriiolt  am  10.  Tage  und  Oeflhen  des  Auges  am 
13.  Tage  eintreten;  Tetanus  wurde  durch  Ein- 
stechen der  Elektroden  in  den  Rücken  des  Embryo 
schon  am  13.  Tage  ausgelöst 

Es  treten  demnach  Reflexbewegungen  1  bis 
3  Tage  früher  auf,  als  sie  von  Preyer  beobachtet 
wurden.  Haus  er  (Erlangen). 

195.  Sin  Fall  von  Mangel  des  Ductus 
venosuB  Arantii;  von  Dr.  Pal  tauf.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  I.  7.  1888.) 

Neogebomes  EoDd,  während  der  Geburt  wegen  eines 
starken  Ascites,  welcher  ein  Gebortshindemiss  darstellte, 
ptinktiri  YoUkommen  reif,  52  cm  —  49  cm  Bauchumfang. 
Starke  venöse  Stanmig  der  Pexitonäalvenen.  Nonnale 
Bmstorgane.  Beida  i^^^enmisreii  ver^össert,  enthalten 
Blntcoagnla;  grosse  schwarzrothe  Milz.  Variköse  Er- 
weiterungen der  rechten  Y.  nmbilical.  im  Nabelstranc. 
Der  Ductus  Arantii  fehlt  vollständig,  die  Y.  umbüical. 
sendet  Zweige  in  die  Leber  ab ,  entleert  sich  aber  vor- 
wiegend in  die  Y.  portae.  Die  ürsprongsäste  der  letz- 
teren commoniciren  stark  mit  den  Y v.  spermaticae, 
renales  etc.  Die  Leber  misst  12 : 1.7  cm,  ist  kuchenfönnig 
geformt  mit  abgerundeten  RSndem  und  glatter  Ober- 
flSche. 

Die  embryologische  ErkUmng  dieses  höchst 
seltenen  Befundes  lautet  dahin,  dass  die  Leber- 
gef&ssentwicklung  auf  einer  Stufe  stehen  geblieben 
ist,  welche  sie  einmal  im  embryonalen  Leben  nor- 
mider  Weise  durchmacht  und  bei  welcher  die  Y. 
umbilicalis  sin.  ihr  Blut  nur  durch  die  sehr  stark 
entwickelten  Lebercapillaren  zum  Herzen  sendet; 
die  spätere  Eatwicklung  einer  breitem  Yerbindung 
zwischen  Y.  umbiL  und  Y.  hepat  (Duct.  AranL) 
ist  dann  ausgeblieben.  In  Folge  davon  entstanden 
schwere  Stauung  im  Pfortadersystem  (Hyperämie, 
Ascites,  anomale  Anastomosen ,  deren  Ausbildung 
bei  Pfortaderstauungen  im  späteren  Leben  nicht 
mehr  zustande  kommt)  undB[ydramnion  (Stauung 
in  der  Y.  umbil),  aber  kerne  schwerere  allgemeine 
Ernährungsstörung.  Beneke  (Leipzig)*    •. 
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196.  The  Labia  minora  aadBCjmea;  by 
J.  W.  Ballantyne.  (Edinb.  med.  Jouro.  p.  425. 
Nov.  1888.) 

Die  kleinen  Schamlippen  ähneln  beim  Kinde 
und  bei  Jungfrauen  Schleimhautfalten,  bei  älteren 
Frauen,  besonders  wenn  sie  geboren  haben,  mehr 
einfachen  Hautfalten.  An  der  Basis  ihrer  Innen- 
fläche findet  man  in  den  meisten  Fällen  die  von 
Berry  Hart  1882  beschriebene  weisse  Linie, 
welche  derjenigen  ähnelt,  die  nach  Hilton  an  der 
Grenze  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut 
rings  um  den  After  zu  sehen  ist  In  üeberein- 
stimmung  mit  Hart  undBarbour  überzeugte 
sichBallantyne  davon,  dass  dieNymphen  nach 
hinten  zu  zusammentreffen  und  die  „Fourchette"  bil- 
den. Mit  blossem  Auge  erkennt  man  die  Oeffnun- 
gen  grosser  Talgdrüsen,  aber  ohne  Haare;  auf 
Durchschnitten  der  Nymphen  zeigt  sichcavemöses 
Oewebe  (Qussenbauer).  Die  weisse  Linie, 
welche  sich  links  herum  im  Yestibulum  verfolgen 
lässt,  bildet  die  Grenzlinie  zwischen  äusserer  Haut 
und  Schleimhaut  (Hart). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gab  B.  fast 
vOUig  übereinstimmende  Besultate  mit  Henri 
Carrard  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  X.  p.  62).  Auf 
der  Oberfläche  der  Nymphen  des  neugebomen 
Kindes  finden  sich  verschiedene  Lager  schuppigen 
Epithels  von  kernlosen ,  platten  Zellen ;  darunter 
ein  Stratum  lucidum;  dann  ein  Lager  kernhaltiger 
Zellen,  deren  unterste  Schichten  Figmentkömchen 
enthalten.  Deutlicher  als  beim  Kinde  sind  bei 
der  Erwachsenen  Papillen  vorhanden,  welche  aus 
Bindegewebe  mit  vielen  elastischen  Fasern  bestehen 
und  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe  zusammen- 
hängen. In  diesem  Bindegewebe  finden  sich  die 
Talgdrüsen.  Die  daselbst  vorhandenen  zahlreichen 
Yenen  und  Gapillaren  sind  von  glatten  Muskel- 
fEtsem  umgeben. 

In  den  Nymphen  Erwachsener  finden  sich 
stets  die  Meissner'schen  Tastkörperchen. 

Alle  diese  Befunde  scheinen  zu  beweisen,  dass 
die  kleinen  Schamlippen  Hautfalten  sind. 

Die  Untersuchung  von  hypertrophischen  Nym- 
phen liess  zunächst  in  dem  einen  Falle  eine  enorme 
Zahl  von  Talgdrüsen  erkennen,  femer  Vermehrung 
des  Bind^ewebes,  aber  nicht  der  Blutgefässe; 
femer  eine  geringe  Zahl  von  Meissner'schen  Tast- 
körperchen; die  Epithelschichten  waren  veigrössert 
In  einem  2.  Falle  fanden  sich  wenige  Talgdrüsen, 
dagegen  waren  die  Papillen  und  die  nervösen  Ele- 
mente zahlreich  vorhanden.  Yon  den  von  Car- 
rard beschriebenen  3  Arten  nervöser  Endorgane 
konnte  B.  nur  die  schon  genannten  Meissner'schen 
Tastkörperchen  und  die  kugeligen  Endkolben,  wie 
sie  in  der  Conjunctiva  vorhanden  sind,  nachweisen« 

Während  Budin  1879  den  Hymen  ein&ch 
als  vorderes  Ende  der  Vagina  beschrieb ,  sohliesst 
sichB.  den  Anschauungen  von  Matthews  Dun- 
can  und  Bland  Sutton,  dass  das  Jungfer- 
b&utdien  seine]:  Entstehung  nach  zu  den  äusseren 


Qeschlechtstheilen  gehört,  besonders  auf  Qnai 
von  Untersuchungen  von  P  o  z  z  i ,  an. 

Letzterer  fand  bei  einem  Hypospadiacus,  wo 
die  Urethra  sich  unter  der  Eichel  in  einem  deoi 
Yestibulum  bei  der  Frau  entsprechenden  Bauoe 
öfibiete,  ein  Band,  welches,  vom  Penis  zur  Han- 
röhrenmündung  verlaufend,  letztere  umkreiBte  und 
in  eine  Membran  überging,  die  die  PseudovolTa 
verschloss.  Pozzi  nennt  dieses  Band  babaio- 
urethral  oder  vestibulär. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  ohne  Yagina  und, 
80  weit  sich  feststellen  liess,  auch  ohne  üteros 
und  Ovarien,  fand  Pozzi  ein  gleiches  Band,  wel- 
ches von  der  Basis  der  Klitoris  in  der  Uittdlinie 
zur  Haznröhrenmündung  verlief,  dieselbe  bei»- 
förmig  umlief  und  dann  in  den  Hymen  fiboging. 

Diese  Bildung  fand  B.  &st  bei  jedem  neii- 
gebomen  Mädohen ,  gelegentUdi  ist  sie  auch  bei 
Erwachsenen  noch  nachweisbar. 

Die  Beschreibung  unterstützt  B.  durdi  6  scfaOne 
Abbildungen.  Osterloh  (Dresden). 

197.  Zur  Physiologie  der  BogengSoge. 
üeber  Bewegungen  der  Perilymphe;  von  J.  & 
Ewald.  (Arch.  t  Physiol.  XLIV.  7—9.  p.  319. 
1889.) 

Bei  Eröfilnung  des  knöchernen  Bogenganges 
einer  Taube  beobachtet  man  rhythmische  Be- 
wegungen der  Penlymphe,  welche  weder  synohion 
mit  den  Herzpulsen,  noch  mit  den  Athembew^gun- 
gen  verlaufen.  Yielmehr  hängen  diese  BewQgon- 
gen  der  Perilymphe  von  den  Bewegungen  des 
Sohnabels,  bez.  des  Unterkiefers  ab,  welche  diese 
Thiere  zuweilen  ausfahren.  Es  handelt  sich  hier- 
bei um  Zerrungen  des  Trommelfells,  die  der  Unter- 
kiefer bei  diesen  Bewegungen  ausführt  und  die 
durch  die  Columella  auf  die  Perilymphe  übe^ 
tragen  werden.  Was  den  Einfluss  dieser  Schim- 
kungen  der  Perilymphe  auf  das  Gehör  betrifft,  so 
meint  E.,  dass  durch  den  Druck  der  Endolymphe 
die  Tauben  bei  weit  geöfiEnetem  Schnabel  8chwe^ 
hörig  würden.  J.  Steiner  (CÖhi). 

198.  DasEiopfiiohwingen;  von  J.B.  Ewald. 
(Arch.  t  Physiol.  XLIV.  7—9.  p.  326.  1889.) 

£.  beschreibt  eine  bisher  nnbekannte  Encheinmil) 
welohe  in  einer  schneU  vibrirendenBeweinmg  des  Kopte 
besteht,  die  durch  einen  besondem  T^ulkürlichen  i^ 
hervorgerofen  werden  kann.  Die  grosse  Reeebnfissigkeit 
der  Sohwingongen  erinnert  an  Stimmgabelsdi'wiDgang^ 
weshalb  der  Erscheinung  d^  oldge  Name  gegeben  wor- 
den ist  Zar  Erzengang  giebt  £.  folgende  vorschiift: 
^Man  setze  sich  tief  in  einen  festen  nnd  im  Sitz  halten 
Stuhl.  Die  Beine  werden  etwas  gespreizt  und  die  Fasse 
mit  der  eanzen  Sohle  aufgesetzt,  um  dem  EÖiper  löb- 
lichst viele  Stützpunkte  zu  geben.  Der  Korper  wird  oach 
vom  übergelegt,  so  dass  die  Brust  an  den  Rand  ooes 
festen  Tisches,  vor  dem  man  sitzt,  zu  liegen  kommt 
Ellenbogen  nnd  Vorderarm  stützen  sich  auf  den  lucli, 
wfihrend  dabei  die  Hände  in  bequemer  Weise  ein- 
ander festhalten,  z.  B.  indem  man  sie  faltet,  oder  noch 
besser^  indem  jede  Hand  das  Handgelenk  der  andern 
umgreift*^.  Es  ist  noch  von  besonderer  Wichtigkeit,  zs 
Be^mn  des  Yersnohes  eine  möf^ohst  schnelle  nnd  iecks 
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ßeitwärtsbewegiinff  mit  dem  Kopfe  auszofühien.    An 
diese  schliesst  sich  dami  das  Schwingen  umnittalbar  an. 

J.  Steiner  (Cöln). 

199.  Solle  oonnesaioni  nervoae  e  sni  rap- 
porü  morfologid  del  ganglio  olgliare ;  del  Dr. 
Julius  Kazzander.  (Estr.  dal  tomoYII.  ser.G. 
degli  Atti  del  R  Istituto  veneto  di  soienze.  Yenezia 
1888.) 

Das  Ghmglion  ciliare  hat  beim  Menschen  be- 
l[anntlich  eine  motorische,  eine  sensitive  und  eine 
sympathische  Wurzel.  Aus  diesen  anatomischen 
YerhUtnissen  ist  es  nicht  ersichtlich,  zu  welchem 
Nerven  dieses  Ganglion  gehört  E.  suchte  nun 
diese  Frage  auf  vergleichend  anatomischem  Wege 
zu  lösen,  indem  er  das  Ganglion  ciliare  beim  Huhn, 
bei  der  Gans,  dem  Schafe  und  dem  Schweine  unter- 
suchta  Es  zeigte  sich,  dass  eine  Bad.  sym- 
pathica  nie,  eine  Bad.  sensitiva  meistens,  eine  Bad. 
mot  dagegen  immer  zu  finden  war.  Das  Ganglion 
ciliare  gehört  demnach  dem  N.  oculomotorius  an. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

200.  Note  rar  lliypertrophie  oompensa« 
trioe  des  oapralea  rarrenalea;  par  le  Dr.  H. 

8 1  i  1 1  i  n  g ,  Strassburg.    (Eevue  de  M6d.  YIII.  6 ; 
Juin  15.  1888.) 

Q^enÜber  der  Geringschätzung,  mit  welcher 
von  einigen  Forschem  auf  die  Funktion  der  Neben- 
nieren herabgesehen  wird,  vertheidigt  St  die  An- 
sicht von  ihrer  auch  im  postfötalen  Leben  fort- 
dauernden Funktion  durch  Mittheilungen  über  die 
Folgen  einseitiger  Nebennierenezstiipation.  Die- 
selben bestanden  1)  in  einem  Yerschwinden  des 
Fettes  aus  den  Nebennierenzellen  des  erhaltenen 
Organs  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
2)  in  einer  allmählich  eintretenden,  histologisch 
durch  zahlreiche  Earyokinesen  markirten  Syper- 
tropkie  desselben,  eventuell  auch  in  dem  Auftreten 
grösserer  accessorischer  Nebennieren.  Durch  beide 
letztgenannte  Wachsthumsvorgftnge  erhöhte  sich 
das  Gewicht  der  im  Körper  verbliebenen  normalen 
Nebenniere  um  das  Doppelte. 

Beneke  (Leipzig). 

201.  UeberdasHamgift;  vonDr.  KStadt- 
hagen.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XY.  5  u.  6.  p.  383. 
1889.) 

Die  Frage:  ist  der  normale  Harn  giftig?  ist  in 
neuerer  Zeit  endgültig  mit  Ja  beantwortet  worden, 
es  besteht  nur  noch  keine  Uebereinstimmung  über 
die  Natur  des  Hamgiftes. 


Während  Feltz  und  Bitter  ausschliesslich 
die  anarganiaehen  Bestandtheüe,  namentlich  die 
Kalisalze,  verantwortlich  machen  wollten,  hob 
Schiffer  hervor,  dass  der  Hain  neben  den  an- 
organischen auch  or^anisß^  Gifte  enthalten  müsse. 
St  möchte  sich  nach  seinen  Untersuchungen  der 
Annahme  L  6  p  i  n  e  's  anschliessen,  dass  etwa  85^/q 
der  Giftwirkung  auf  Bechnung  der  Salze  und  15% 
auf  Bechnung  der  organischen  Yerbindungen  zu 
setzen  seien. 

Es  ist  nun  viel  nach  einem  besondem  Hamgifl 
gesucht  worden  —  ohne  Erfolg.  Auch  St  ist  zu 
keinem  positiven  Besultat  gekommen,  weder  in  der 
Beihe  der  Basen ,  noch  in  der  der  eiweissartigen 
Yerbindungen  konnte  er  eine  neue  giftige  Yerbin- 
dung  auffinden  und  meint,  dass  die  bekannten 
Hambestandtheile,  genau  besehen,  auch  zur  Erklä- 
rung der  Giftwirkung  ausreichen.  Die  Kalisalze 
schwächen  das  Herz,  die  an  sich  unschädlichen 
AuswurüBtoffe ,  wie  Harnstoff,  Kochsalz  u.  s.  w., 
wirken  schädlich,  da  sie  in  Folge  des  damieder- 
liegenden  Blutstroms  nicht  schnell  genug  ausge- 
schieden werden.  D  i  p  p  e. 

202.  Ueber  das  SauerstofiTbedürfioiBa  der 
Schlanunbewohner;  von  G.  Bunge  in  Basel 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XIL  6.  p.  565.  1888.) 

B.  hat  früher  gezeigt,  dass  die  im  Darme  leben- 
den Ascariden  lange  Zeit  ohne  Sauerstoff  existiren 
und  dabei  lebhafte  Bewegungen  ausführen  können. 

Auch  die  im  Schlamme  der  (Gewässer  vorkom- 
menden Würmer  befinden  sich  in  ähnlicher  Lage. 
Durch  die  Fäulnissproceese ,  welche  im  Schlamme 
ablaufen,  werden  reducirende  Substanzen  gebildet  ; 
die  atmosphärische  Luft  wird  durch  die  bei  der 
Fäulniss  entwickelten  Gase  ausgetrieben. 

Wirklich  lebte  ein  Bkiiegd  im  ausgekochten 
Brunnenwasser,  das  durch  Quecksilber  gegen  die 
Atmosphäre  abgesperrt  blieb ,  4  Tage  und  führte, 
wenigstens  während  der  ersten  halben  Stunde, 
Bewegungen  aus,  die  zwar  allmählich  schwächer 
wurden,  aber  noch  nach  3  Tagen  bemerkbar  waren. 

unter  gleichen  Bedingungen  lebten  ein  Pferde 
egd  (Haemopis)  3  Tage,  von  zwei  CXepsinen  die 
eine  1 ,  die  zweite  6  Tage.  Eine  Nephüis  ertrug 
die  Zwangslage  nur  45  Stunden.  Yon  vier  Pibnmen 
lebten  drei  1  Tag,  die  vierte  2  Tage.  Thiere  mit 
differenzirten  Athmungsorganen  (Schnecken,  kleine 
Grustaoeen,  Asseln,  Wasserkäfer,  Wasseimilben) 
waren  nach  1—5  Std.  todt     Th.  Weyl  (Berlin). 
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203.  XinJge  Bemerkungen  über  den  heu- 
tigen Stand  der  Lehre  von  der  Heilnng  und 
der  Immunität;  von  Dr.  Arthur  Hanau  in 
Zfiridi.     (FwtBchr.  d.  Med.  YL  22.  1888.) 

H.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Bedeutung 
der  bekannten  PhagocytenlehreMetschnikoff's^ 
g!9gen  welche  er  die  gleichen  Einwände  erhebt. 


welche  bereits  vonWeigert  und  Baumgarten 
mit  vollem  Bechte  ausgesprochen  worden  sind. 
Für  die  Erklärung  der  Immunität  nimmt  H.  gleich 
Sahli  und  anderen  Autoren  ebenfalls  einen  pilz- 
yemichtenden  Einfluss  von  Seiten  des  infektions- 
unfähigen oder  -unAhig  gewordenen  Körpers  an ; 
dagegen  yerwirft  er  die  Ansicht ,  dass^  auch  ftlle. 


US 
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Fälle  von  Heilung  auf  den  gleichen  Einfluss  zu- 
rückzuf (Ihren  seien,  wobei  man  die  Heilung  fOr  die 
recidivirenden  EranUieiten  als  eine  erworbene 
mehr  oder  weniger  lang  dauernde  totale  oder  als 
eine  graduelle  Immunität  (S  a  h  1  i)  auf&ssen  müsste. 
Denn  das  Yerhalten  des  habituellen  Erysipels,  der 
Intermittens  und  Becurrens,  der  Gonorrhöe,  vor 
Allem  aber  der  Syphilis  Hesse  sich  mit  dieser  An- 
nahme nicht  vereinbaren;  bei  letzterer  schlössen 
sich  Heilung  und  Immunität  geradezu  gegenseitig 
aus,  erst  vollkommene  Heilung  ermögliche  hier  eine 
2.  Infektion  von  aussen. 

Eben  so  wenig  wie  auf  einen  pilzvemiohtenden 
Einfluss  fOhrt  H.  die  Heilung  sämmtlicher  In- 
fektionskrankheiten auf  Untergang  der  Infektions- 
erreger zurück ;  vielmehr  erklärt  sich  H.  für  die 
imPrincip  bereits  von  £lebs  und  v.  Ziemssen 
vertretene  Ansicht,  dass  wenigstens  bei  den  In- 
fektionskrankheiten mit  cyklischem  Verlauf  den 
einzelnen  Erankheitsphasen  verschiedene  Entwick- 
Inngsphasen  der  Infektionserreger  zu  Grunde  liegen 
und  dass  in  diesen  Fällen  die  Heilung  gewisser- 
maassen  als  letzter  Akt  in  dem  Cyklus  der  Er- 
scheinungen zu  betrachten  sei,  ebenfalls  durch 
eine  bestimmte  Entwicklungsphase  des  Infektions- 
erregers bedingt  Immerhin  hält  H.  einen  in- 
direkten Einfluss  des  Organismus  auf  die  Lebens- 
dauer der  Mikroorganismen  für  möglich,  jedoch 
nur  in  dem  Sinne ,  dass  durch  die  im  Organismus 
gegebenen  Bedingungen  Formen  von  streng  be- 
grenzter Lebensdauer  oder  Generationszahl  erzielt 
"werden  ^).  Femer  glaubt  H.,  dass  möglicherweise 
bei  manchen  durch  Bakterien  verursachten  Krank- 
heiten eine  Heilung  durch  Uebergang  in  eine  für 
den  Organismus  unschädliche  Form  (wie  bei  der 
Trichinose)  oder  auch  durch  Austritt  der  Parasiten 
aus  dem  Wirthe  zu  Stande  kommen  könne  ^.  Für 
letzteren  Modus  existirt  für  die  durch  Bakterien 
verursachten  Infektionskrankheiten  in  der  Absoess- 
enüeenmg  ein  thatsächliches  Beispiel;  ausserdem 
dürfte  auch  durch  die  katarrhalische  Epitheldesqua^ 
mation ,  sowie  durch  Abschuppung  der  Haut  bei 
den  akuten  Exanthemen  eine  eventuell  zur  Heilung 
führende  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  er- 
folgen, während  dagegen  eine  erfolgreiche  Aus- 
scheidung derselben  durch  die  seoemirenden  Drüsen 

>)  Diese  Formen  müssten  aber  doch  wohl  mit  in  den 
normalen  Entwicklnng^reis  des  betreffenden  Mikroorga- 
nismus gehören!  Wenigstens  handelt  es  sich  bei  dem 
von  H.  herangezogenen  Beispiel  von  der  Trichinose  nur 
tun  eine  Abkürzung  der  zwischen  den  einzelnen  normalen 
Entwicklungsphasen  der  Trichine  liegenden  Intervalle. 
(Ref.) 

>)  Das  von  H.  hier  zum  Vergleich  mit  dem  Austritt 
der  Kokken  aus  dem  Körper  bei  der  Absoessentleerung 
herangezogene  Verhalten  der  Larve  von  Hvpoderma 
bovis  entspricht  insofern  nicht  ganz  genau ,  als  die  Eli- 
mination der  Kokken  aus  dem  Körper  bei  der  Absoess- 
entleerung eine  völlig  passive  ist,  'während  die  Lan'e  von 
!9ypoderma  bovis,  wie  alle  Oestriden-Larven,  überhaupt 
fast  alle,  sowohl  auf  Pflanzen  als  auch  auf  Thieren  para- 
sitisch lebenden  Insektenlarven ,  ihren  Wirth  aktiv  ver- 
Ifisst    (Ref.) 


(Milchdrüsen,  Nieren)  nicht  stattfinde,  ja  eine  sdche 
eher  mit  nachtheüigen  Folgen  verbunden  sei. 

Die  immunisirende  Wirkung  der  Bakterien 
stellt  sich  H.  gleich  Sahli  [vgl.  den  Aufsatz  von 
Emmerich;  Jahrbb.  GCXXI.  p.  132.  Ref.]  als 
eine  Art  von  ümprägung  der  Eörperzell^  vor, 
welche  wohl  durch  die  von  den  Bakterien  ausge- 
schiedenen Stoffwechselprodukte  bedingt  wird  und 
die  Eörperzellen  befähigt,  eine  neue  Infektion  zu 
paralysiren. 

Zum  Schlüsse  weist  H.  darauf  hin ,  dass  im 
Thierreiche  ähnliche  durch  Aufnahme  bestimmter 
Nahrungsstoffe  bedingte  Umwandlungen  zu  den 
normalen  Vorgängen  geh(Jren ;  dabei  f asst  er  spedeU 
die  Aufzucht  der  Bienenköniginnen  und  die  merk- 
würdige Umwandlung  der  Larve  von  Meloe  und 
Silaris  in's  Auge. 

[Diese  Vergleiche  dürften  aber  nicht  gans 
zutreffen;  wenigstens  wird  bei  der  merkwürdigen 
Umwandlung  der  Meloe -Larven  die  lUiigkeit, 
weiterhin  von  Honig  leben  zu  köxuxen,  gewiss 
nicht  durch  die  specifische  Wirkung  des  von  der 
Larve  verzehrten  Bieneneies  bewirkt  Die  Ver- 
nichtung des  letzteren  ist  zunächst  die  aus  dem 
Kampfe  um's  Dasein  nothwendig  hervorgehende 
erste  Existenzbedingung  für  die  junge  Meloe-Larre} 
welche  sich  niemals  neben  der  gleichzeitig  auf- 
wachsenden Bienenlarve  entwickeln  könnte.  Die 
bei  der  ersten  Häutung  eintretende  Formumwand- 
lung ist  aber  als  eine  Üieils  auf  Mimikry  beruhende 
Erscheinung,  theils  als  eine  nothwendig  erfolgte 
Anpassung  an  die  Honignahrung  zu  betrachten, 
welche  man  eben  so  wenig  auf  eine  specifische 
Wirkung  der  im  verzehrten  Bienenei  enthaltenen 
Stoffe  zurückführen  kann,  als  man  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  wäre,  dass  das  Ffianzenfutter  einer 
Schmetterlingsraupe  es  bewirke,  dassnachträchlich 
der  Schmetterling  für  den  Honiggenuss  angepasst 
ist,  oder  es  dem  spedüschen  Einflüsse  modernden 
Kchtenholzes,  welches  den  Larven  vonRaubfli^n 
zur  Nahrung  dient,  zuzuschreiben  sei,  dass  die 
entwickelten  Asiliden  vom  Baube  leben  können* 
u.  ö.  w.    Bef .]  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

204.  Ueber  wiederholte  Infektion  mit  patho- 
genen  SohimmelpilBen  und  über  Ab8ohw&- 
chnng  derselben;  von  Prof.  Eibbert  in  Bonn, 
peutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  48.  1888.) 

Li  seiner  früheren  Monographie  hat  S.  nach- 
gewiesen, dass  bei  Injektionen  von  A^^ergä^ 
flavescms  die  Entwicklung  der  Sporen  zuPilzßden 
von  dem  Maasse  abhängt,  in  welchem  sich  Leoko- 
cyten ,  welche  dies  Wachsthum  hemmen ,  um  die 
Sporen  herum  ansammeln.  Besonders  sch5n  liess 
sich  dies  Yerhältniss  bei  Infektionen  der  Cornea 
mit  sekundärem  Hypopyon  nachweisen;  der  vor- 
deren Irisfläche  legten  sich  dabä  Fibrinnetae  auf, 
an  deren  der  Iris  abgewandter  Hache  das  Aus- 
wachsen der  Pilzsporen  reichlich  von  statten  gin^» 
"sifahrend. dicht  an-der  Iris  selbst  die  zaUreich  liiec 
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iaswaJkdemdäd  Leukocy ten  dasselbe  offenbar  iiieht 

za  Stande  kommen  Hessen.   K  benutzte  das  gleiche 

Tersuchsfeld ,  um  die  Differenz  der  Wirkungen 

primärer  und  wiederholter  Impfung  zu  studiren. 

Ton  je  2  gleiohalten  Kaninchen  wurde  dem  einen 

eine  Aspergillüscultur  in  die  Ohrvene  injicirt  und 

daduroh  Allgemeininfektion  erzielt.    Nach  8  T. 

bis  8  Wochen  erhielten  dann  beide  Kaninchen  eine 

möglichst  gleiche  Quantit&t  Sporeninfiis  in  die 

vordere  Augenkammer  eingespritzt    Der  Effekt 

»igte  bei  den  beiden  Yersuchsthieren  regelmäsfflg 

typische  Unterschiede:  bei  dem  YorinficirtenThiere 

erfolgte  sofortige  Entwicklung  von  Knötchen  um 

die  Sporen  herum,  indem  die  Eiterkörperchen 

massenhaft  auswanderten;    nach  einigen  Tagen 

war  die  Affektion  spurlos  verheilt.    Bei  dem  nidU 

vorinficirten  Thier  kam  es  viel  langsamer  zur 

Knotchenbildung,  weniger  Eiterköiperchen  wan^ 

derten  aus ;  die  Entwicklung  der  Sporen  aber  war 

dadarch  weniger  behindert,  die  Affektion  heilte  viel 

langsamer  und  zu  Zeiten,  da  das  Auge  des  ersten 

Thieres  schon  gesund  war,  entwickelte  sich  in  dem 

des  zweiten  ein  Hypopyon,  eventuell  mit  Phthisis 

bnlbi. 

Hierdurdi  erscheint  also  nachgewiesen,  dass 
die  prim&re  Infektion  den  Organismus  insofern 
immun  gegen  die  zweite  gemacht  hat,  als  sie  eine 
lebhaftere  Leukocytenauswanderung  bei  der  Er- 
neuerung des  ersten  Reizes  verablasst  und  hier- 
dmch  die  Entwicklung  der  Sporen  hemmt.  Hier- 
mit mochte  E.  die  Ansicht  begründen,  dass  nicht 
nur  chemische  Yeranderungen  der  Organismen, 
sondern  auch  anatomische  bei  der  Immunität  durch 
Schntzimpfang  in  Frage  kommen. 

Ueber  die  Absekwäckung  der  Aspergillen  in 
Bezug  auf  ihr  Wachsthum  sowohl  im  Organismus 
ynB  auf  der  Culturplatte  machte  R  die  Beobachtung, 
dass  Monate  lang  eingetrocknet  gewesene  Sporen 
in  dem  Grade  ihrer  AusbildungsfShigkeit  und  -Ge- 
Bchwindigkeit  deutlich  herabgesetzt  waren ;  nicht 
aber  allein  die  Injektion  solcher  eingetrockneter 
Sporen  selbst  in  den  Organismus  erzeugte  ein 
leichteres  Krankheitsbild,  sondern  auch  die  Injektion 
von  Sporeninfusen,  welche  durch  Plattenzüchtung 
von  den  eingetrocknet  ge'wesenen'gewonnen  waren. 
Die  Eigenschaft  der  AbschwSchung  vererbte  sich 
also  auf  die  späteren  Generationen. 

Die  zuerst  besprochenen  Besultate  derControl- 
impfongen  wurden  in  gleicher  Weise  erzielt,  wenn 
zur  Yorimpfong  nur  abgeschwächte ,  getrocknet 
gewesene  Sporen  verwandt  wurden.  Es  glich  also 
das  Verfahren  durchaus  den  gewöhnlichen  Schutz- 
impfungsverfahren. B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

205.  XTeber  Sohutzimpfimgen  gegen  Wlgm 
brand  in  Buasland;  von  W.  Wysokowicz, 
Privatdocent  aus  Charkow.  (Fortschr.  d.  Med.  YII, 
1.1889.) 

W.  berichtet  über  das  Besultat  der  in  Bnssland 
in  den  letzten  Jahren  von  dem  Gutsbesitzer  Dr. 


Skadowski  angestellten  Schutzimpfungen  gegen 
Milzbrand;  dieselben  wurden  von  Skadowski 
nach  der  von  Prof.  Cenkowski  angegebenen 
Methode,  welche  im  Wratsch  (Nr.  2.  1888)  vonW. 
ausführlich  mitgetheilt  vnirde,  ausgeführt 

Aus  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
vor  und  nach  Einführung  der  Schutzimpfung  jähr- 
lich dem  Müzbrand  erlogenen  Thiere  geht  hervor, 
dass  seit  Einfflhrung  der  Schutzimpfung  in  den 
Jahren  1885 — 1888  die  Sterblichkeit  unter  den 
Schafen  allmfthlich  bis  auf  0.13<^/o  herabgegangen 
war,  während  dieselbe  zuvor,  in  den  Jahren 
1882  bis  1884,  in  welchen  noch  keine  Schutz- 
impfung vorgenommen  wurde,  8.5 — 10.6<>/o  be- 
tragen hatte.  Yon  155  ESlb^  und  34  Pferden, 
welche  in  der  gleichen  Weise  geimpft  waren,  ging 
nur  1  Kalb  zu  Grande,  welches  aber  gleichzeitig 
an  Strongylus  pulmonum  und  Pneumonie  gelitten 
hatte. 

Die  durch  die  Cenkowski'sche  Schutz- 
impfung erzielte  Immunität  konnte  durch  eine 
üntersuchungscommission  bei  wiederholten  Prü- 
fungen bestätigt  werden.  W.  selbst  konnte  als 
Mitglied  einer  solchen  Commissionconstatiren,  dass 
von  50  vor  2 — 4  Mon.  geimpften  Schafen  nach 
Impfung  mit  voUvirulentem  Milzbrand  nur  eins 
starb,  welches  aber  mit  Echinococcus  in  den  Lun- 
gen behaftet  war. 

Der  besondere  Yorzug  der  Schutzimpfung  von 
Prof.  Cenkowski  liegt  nach  W.  in  dem  um- 
stände, dass.  die  abgeschwächten  Culturen  nicht 
ohne  Weiteres  als  Impfstoff  verwandt  werden,  son- 
dern dass  zuerst  durch  eine  ganze  Beihe  von  Ziesel- 
mausimpfungen eine  bestimmte  Virulenz  festge* 
stellt  wird ;  erst  dann  wird  als  Vaccine  eine  Bouillon- 
cultur,  welche  aus  dem  Blut  der  gestorbenen  Thiere 
gewonnen  wird,  benützt 

In  SOproc.  gereinigtem  Glyoerin  soUen  diese 
Culturen  lange  Zeit  sich  halten,  ohne  den  Grad  der 
Virulenz  zu  ändern.  Zur  Impfung  nimmt  man 
gewöhnlich  0.1—0.2  com  für  Schafe,  0.3—0.5  für 
grössere  Thiere.  Die  zweite  Impfung  erfolgt  12  T. 
nach  der  ersten.  Hauser  (Erlangen). 

206.  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
einiger  pathogener  Pilze  im  Wasser;  von  Dr. 

J.  Karlinski.  (PrzegL Lek.  XXVm. 3. 4. 5. 6. 9. 
1889.) 

Den  einzigen  Beweis  für  die  Behauptung,  dass 
das  Entstehen  von  Typhus-  und  Choleraepidemien 
mit  Hülfe  des  Trinkwassers  zu  Stande  komme, 
liefert  das  Auffinden  von  Cholerabacillen  in  einem 
Teichwasser  in  Ostindien,  sowie  das  von  Typhus- 
bacillen  in  Brunnen,  Wasserleitungen  oder  Flüssen. 

TL  untersuchte  zuerst  bakteriologisch  das  Quell- 
wasser in  Innsbruck.  Er  fand  in  1  com  7  bis 
9  Exemplare,  und  zwar  7  verschiedene  Pilzarten : 
2  Kokken  und  6  Bacillen.  Nachdan  er  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  die  Temperatur  des  Wassers  stets 
80  C.  betrug,  züchtete  K.  bei  dieser  Temperatur 
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und  in  diesem  Wasser  einzelne  Pilzarten  und  fimd, 
dass  dieselben  sich  in  stenlisirtem  Wasser  schwach, 
in  nicht  sterilisirtem  dagegen  besser  vermehrten. 
Die  zu  weiteren  YersucHbn  benatzten  l^hus- 
bacillen  stammten  von  jungen  Odatineoaltuien 
her,  die  aus  der  Milz  eines  an  Abdominaltyphus 
gestorbenen  Kranken  entnommen  waren ;  Cholera* 
bacillen  waren  aus  Weichselbaum's  Labora- 
torium in  Wien  bezogen,  um  sporenfreie  Milz- 
brandbacillen  zu  erhalten,  impfte  TL  Kaninchen 
frische  Culturen  dieses  Pilzes  ein  und  Hess  nach 
2  Tagen  aus  den  Venen  des  mit  Aether  narkoti- 
sirten  Thieres  eine  gewisse  Menge  Blutes  mit 
sporenfreien  Bacillen. 

Schlüsse:  Der  TjphusbacUlus ,  dem  Brunnen- 
wasser bei  stftndiger  Temperatur  von  8*  C.  hinzu- 
gefOgt,  geht  nach  6  Tagen  zu  Orunde;  der  Ko6h'^ 
sehe  Cholerabacillus  nach  48  und  der  Anthrax- 
bacillus  nach  72  Stunden.  Die  Ursache  des  Ab- 
sterbens  beruht  1)  auf  dem  ungünstigen  Tginfluflg 
der  Temperatur,  2)  auf  demEinfluss  der  im  Wasser 
primftr  lebenden  Pilze.  Zugleich  mit  dem  Yer- 
schwinden  der  Menge  der  pathogenen  Pilze  ent- 
wickeln und  vermehren  sich  die  primären ;  somit 
liefern  die  ersteren  wahrscheinlich  Nährstoff  fOr 
die  standhafteren  letzteren.  Auch  in  Wässern,  die 
durch  andere  Pilze  sehr  stark  verunreinigt  sind, 
gehen  die  Typhusbadllen  rasch  zu  Gründe. 

K.  stellt  die  Frage  auf,  ob  die  obigen  Resultate 
es  erlauben,  die  Betheiligung  des  Trinkwassers  an 
dem  Entstehen  von  Epidemien  auszuschliessen, 
ob  die  primär  im  Wasser  lebenden  Pilze  sich  auch 
in  Brunnen  oder  in  Quellen  ebenso  vermehren,  wie 
in  Kolben ,  und  ob  vteUeicht  die  pathogenen  Pilze 
nur  aus  Mangel  an  Nährstoff  absterben? 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  musste  das 
Brunnen-,  bez.  Quellwasser  direkt  untersucht  wer- 
den. K.  überzeugte  sich,  dass  in  Innsbruck  nach 
9tägigem  gänzlichen  Yerschliessen  emes  Brunnens 
die  Menge  der  sich  darin  befindenden  Pilze  beinahe 
dieselbe  blieb,  wie  wenn  täglich  aus  dem  Brunnen 
30 — 60  Liter  Wasser  ausgdiebert  wurden.  Es 
stagnirt  also  das  Wasser  wahrscheinlich  gar  nicht, 
sondern  es  wird  beständig  von  unterirdischen 
Quellen  her  erneuert 

Auch  in  München  untersuchte  K.  das  Ver- 
halten pathogener  Pilze  im  Brunnenwasser.  Er 
goss  nämlich  5  Liter  Bouillon  mit  l^husbacillen 
hinein  und  fsmd  ^/i  Stunde  später  nur  ausschliess- 
lich TjrphuBbadUen,  dagegen  keine  primäroi  Pilze» 
Dann  zeigten  darauffolgende  Untersuchungen  des- 
selben Wassers  während  13  Tagen  eine  allmäh- 
liche Yerminderung  der  Typhusbacillen  bis  zum 
völligen  Verschwinden  derselben,  so  dass  das 
Wasser  zur  Norm  zurückgekehrt  war. 

Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 

207.  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
der  Schwelneeenöhe;  von  E.  Klein  in  London. 
(Fortschr.  d.  Med,  VL  24. 1888.) 


El.  hält  gegenüber  der  von  Salmon  (Bepoit 
of  the  Commisdoner  of  Agriculture  for  Ü^  yen 
1886)  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  iidet 
titee  Krankheit  der  Schweine,  die  unter  dem 
Namen  der  Hogdiolera  oder  Schweineseuche  in 
Amerika,  SwinepJague  oder  Swinefever  inEngknd 
bekannt  ist,  eigentlich  zwei  verschiedene  infektiOBe 
Krankheiten  umfasse:  erstens  eine  hauptsächlich 
den  Dickdarm  afftcirende,  hämorrhagisdi-uloentiTe 
Enteritis — Hogcholera  und  zweitens  eine  infektiOae 
Pneumonie,  die  eigentliche  Swineplague,  seine  im 
Jahre  1878  auf  Grund  zahlreicher  Beobaditimgen 
aufgestellte  und  durch  Experimente  begründete 
Ansicht  aufrecht,  dass  die  infektiöse  Pneomonie 
und  die  ulcerative  Enteritis  zusammengdiOrige 
Erscheinungen  des  gleichen  allgemeinen  Knmk- 
heitsprocesses  seien.  Gelegentlich  eiuer  zu  Wands* 
wortii  aufgetretenen  Epidemie  der  Schweineseuche 
konnte  KL  kürzlich  von  Neuem  diese  Zusammen- 
gehörigkeit der  Lungen*  und  Darmaffektion  be- 
stätigen ;  von  61  der  Seuche  erlegenen  Schweinen 
hatten  alle  die  typischen  Veränderungen  in  den 
Lungen  und  bei  31  waren  gleichzeitig  die  charak- 
teristischen Darmgeschwüre  vorhanden. 

Hau 8 er  (Erlangen). 

208.  Ueber  Färbmig  der  Bacillen  inüaUeut- 
knoten;  von  Dr.  H.  Kühne  in  Wiesbaden.  (Fort- 
schr. d.  Med.  VL  22.  1888.) 

Die  in  Alkohol  aufbewahrten  Schnitte  kommen  sa- 
nächst  in  Wasser,  dann  aofS— 4Min.inCarbol-MethyleQf 
blau;  hieraaf  wird  in  angesäuertem  Wasser  der  über- 
schüssige Farbstoff  ausgezogen ;  nachdem  durch  Abspülen 
in  reinem  Wasser  die  Slure  wieder  entfernt  ist,  kommen 
die  auf  einen  Moment  in  Alkohol  getaaohten  Schnitte  va 
Entwässerung  auf  5  Min.  in  Anifinöl,  welchem  in  einem 
Blockschfilchen  6->8  Tropfen  OL  terebintii.  zugesetzt 
werden.  Nach  Üebertragung  in  reines  Terpentindl,  XjH 
xmd  Balsam  zeigen  sich  in  den  voUstfindig  aufgehelltBQ 
Schnitten  so  zahhreiche  Bacillen  gefärbt,  vde  es  bis  jetst 
von  K.  nur  in  sehr  gut  gelungenen  TrockenpiSiMUitea 
beobachtet  wurde. 

Da  jedoch  die  Kerne  nur  sehr  blase  gefib*bt  sind,  so 
muss  man,  um  auch  gefKrbte  Strukturbilder  zu  erhalten, 
die  fertig  mit  Methylenblau  gefiirbten  Schnitte  aus  dem 
Xylol  auf  3 — 5  Min.  in  Terpentinöl  bringen,  welches  mit 
5  Tropfen  Safranin  oder  2  Iropfen  Auramin-AnUinöl  ver« 
setzt  ist. 

Eine  andere  Methode,  bei  welcher  die  SSnre  um- 
gangen wird,  besteht  darin,  dass  man  die  Sclmitte  nadi 
3 — 4  Min.  langer  Färbung  in  Carbol-Methylenblau  etwa 
3  Min.  lang  in  concentrirtem  Methylenblau- Anilinöl  und 
ebenso  lange  in  einer  schwächeren  derartigen  Losung  ans* 
zieht.  Hanser(Bria&gen). 

209.  üeber  die  aacoharifLafarende  Thfttig- 
keit  einiger  Mikroorganiamen;  von  A.  FicL 
(Wien.  Hin.  Wchnschr.  H  5—7.  1889.) 

Lftsst  man  sterilisirte  Olycennlösungen  offen 
an  der  Luft  stehen,  so  beobachtet  man  in  der 
opalescirenden  Lösung  alsbald  das  Anftreten  Ttm 
Flocken  undHänten  und  erhftlt  dann  mit  derselben 
deutliche  Znckeüieaktion.  Diese  Zersetzung  geht 
unter  dem  Rinflnss  Y<m  MürtxHrganismen  vor  sieh 
und  P.  konnte  aus  d^  Lösungen  Seinculturen  von 
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SchinmieL,  Bosa-Hefe,  gelbe  und  weisse  Sarcine 
und  einen  gelbgrünen  und  weissen  Bacillus  isoliren. 
Die  Verimpfung  dieser  Arten  auf  sterilisirte  Gly- 
kogenlösung  hatte  zur  Folge,  dass  sie  nach  ver- 
schieden lauger  Zeit  alkalische  Xupferlösung  redu- 
drte.  Daraufhin  stellte  P.  noch  mit  einer  Eeihe 
anderer  Bakterienarten  Versuche  an  und  fand,  dass 
der  Finkler-Prior'sche,  der  Deneke'sche 
Bacillus,  ein  weisser  und  gelbgrüner  Bacillus  der 
Luft,  Milzbrand-  und  CholerabacilLen  die  gleiche 
sacdiaiifidrende  Wirkung  ausüben.  Nicht  ganz 
sicher  war  der  Effekt  bei  dem  Staphylococcus  und 
Streptococcus  pyogenes.  Dieses  sacchaiifidrende 
Yenn^^g^i  gewisser  Bakterienarten  schwächt  sich 
allmählich  ab  und  erschöpft  sich  mit  der  Zeit  yoU- 
Btändig.  Durch  besondere  Versuche  und  Reak- 
tionen konnte  P.  nachweisen,  dass  die  in  der  Qly- 
kogenlösung  unter  dem  Einfluss  genannter  Bak- 
terien auftretende  Zuckerart  Maltose  sei. 

Öoldschmidt  (Nürnberg). 

210.  Ueber  die  sogenannte  Leiohenwarzo 

(Tuberculosis  verrucosa  cutis)  und  ifire  Stellung  zum 
Lupus  und  zur  Tuberkulose;  von  Dr.  Finger  in 
Wien.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  5.  1888.) 

F.  knüpft  an  die  Mittheilung  der  mikrosko- 
pischen Befunde  in  einem  Fall  you  Ilauttuberkulose, 
die  etwa  20  Jahre  lang  bestanden  haben  sollte, 
und  welche  sich  durch  die  Bildung  bacillenhaltiger 
Tuberkelknötchen  in  der  Cutis,  specieU  in  den 
Papillenspitzen  charakterisirte,  den  Vergleich  mit 
Ia^  verrucosus  an.  Er  findet  den  Unterschied  in 
dem  Umstand,  dass  letzterer  auch  das  subcutane 
Gewebe  ergreift  und  daher  auch  schwerer  heilt. 
Der  Grund  dieser  Differenz  liegt  vielleicht  darin, 
dass  die  Haut  einen  verschiedenen  Widerstand 
bietet  Lupus  erscheint  vorwiegend  bei  Kindern, 
der  Impf  tuberkel  der  Haut  wurde  bisher  nur  bei 
Erwachsenen  beobachtet.      B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

211.  Beoherches  snr  la  taberotQose  boo« 
gläque;  par  Grancher  et  Ledoux-Lebard. 
(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  I  2.  p.  203.  1889.) 

Im  J.  1883  haben  Malassez  und  Vignal 
eine  „eigenthümliche  Form  der  Tuberkulose"  ent- 
deckt, die  mit  dem  Koch 'sehen  Bacillus  nichts 
zu  thun  hat  Sie  beruht  auf  der  Wucherung  be- 
Bonderer  in  Zooglöen  angehäufter  Bacillen  oder 
Hikrokokken ,  daher  der  Name  „Tuberculose  zoo- 
gl^ique",  und  ist  mit  Sicherheit  bisher  nur  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gefunden  worden. 
Die  Vff.  haben  diese  Form  der  Tuberkulose 
experimentell  geprüft.  Sie  geben  eine  genaue 
Beschreibung  der  ursächlichen  Bakterien,  sowie 
der  patholog.-onatomischen  Veränderungen.  Letz* 
tere  waren  bei  Impfungen  in  die  Bauchhöhle 
namentlich  in  der  Leber  deutlich  zu  sehen.  Die 
ZooglOen.  Sassen  entweder  ausschliesslich  im  inter- 
stitiellen (Gewebe,  bez.  in  den  intralobulären  Ge« 
ßtesen,  oder  aber  verstreut  über  die  verschiedenen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  2. 


Oewebe  der  Leber.  Die  Leberzellen  waren  dege- 
nerirt  Mit  Sicherheit  konnten  die  Vff.  nach- 
weisen, dass  die„Zoogl6e"  immer  nxu*  ein  vorüber- 
gehender Zustand  ist  Sie  verschwindet  nach 
einiger  Zeit  und  die  Mikroben  wuchern  von  da  an 
in  den  Geweben  der  kranken  Thiere  nur  noch  ein- 
zeln oder  in  kleinen  Gruppen. 

Zum  Schluss  suchen  die  Vff.  es  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  auch  die  von  anderen  Autoren 
unter  den  verschiedensten  Bezeichnungen  beschrie- 
benen besonderen  Formen  der  Tuberkulose,  nament- 
lich auch  die  „Pseudotuberculose  baciUaire"  von 
Gharrin  und  Boger  mit  der  Tuberculose  zoo- 
gl6ique  identisch  sind.  D  i  p  p  e. 

212.  Untersnohnngen  über  den  Bürsten« 
besats  und  dessen  Bedeutung  an  normalen 
und  pathologisohen  Nieren ;  von  Dr.  H  e  i  n  r  i  c  h 
Lorenz.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XV.  5  u.  6.  p.  400. 
1889.) 

Die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen 
derVertebraten  tragen  nach  dem  Lumen  der  Eanäl- 
chen  hin  einen  verschieden  breiten  Saum  feinster 
Fäden,  den  „Bürstenbesatz^'.  Diese  Thatsache  ist 
allseitig  anerkannt,  nur  über  das  Wesen  und  die 
Bedeutung  dieses  Bürstenbesatzes  gehen  die  An- 
sichten noch  weit  auseinander.  L.  hat  denselben 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  bei  Men- 
schen und  bei  Thieren,  in  gesunden  und  in  kranken 
Nieren  untersucht  und  theilt  seine  Ergebnisse  in 
einer  umfangreichen  Arbeit  ausführlich  mit  Es 
wird  für  uns  gentSgen,  mit  Uebergehung  der  Einzel- 
heiten die  wichtigsten  Eesultate  kurz  wiederzu- 
geben. 

Der  Bürstenbesatz  ist  ein  beständiger  Befand 
an  der  normalen,  sekretorisch  arbeitenden  Zelle, 
er  ist  unabhängig  von  der  Hamstoffausscheidimg, 
unabhängig  von  den  an  der  Basis  der  Zellen  sitzen- 
den Heidenhain'schen  Stäbchen,  er  scheint  weder 
mit  der  Sekretion,  noch  mit  der  Resorption  direkt 
etwas  zu  thun  zu  haben,  sondern  ein  Sckuixgebilde 
fOr  die  Zelle  darzustellen,  namentlich  die  Eiweiss- 
körper  während  der  Sekretion  in  der  Zelle  zurück- 
zuhalten. 

Diese  letztere  Annahme  wird  ausgiebig  durch 
die  Befunde  in  den  kranken  Nieren  gestützt.  Wo 
der  Bürstenbesatz  fehlt ,  da  besteht  Albuminurie, 
auch  dann,  wenn  die  ganze  übrige  Niere  gesund 
ist,  wie  z.  B.  bei  der  febrilen  Albuminurie. 

Zum  Schluss  spricht  H.  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  die  „physiologische  Albuminurie"  auf 
einem  Schwunde  des  Bürstenbesatzes  beruhen 
möchte,  man  findet  denselben  eben  zuweilen  in 
sonst  ganz  gesunden  Nieren.  D  i  p  p  e. 

213.  Ueber  das  Verhalten  der  Arterien  bei 
Supraorbitalneuralgie ;  von  Prof.  Thoma  in 
Dorpat.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIU.  4  u. 
5.  p.  409.  1888.) 

Die  in  früheren  Abhandlungen  niedergelegte  An- 
schauung Th.'s  über  die  Ursachen  derEndarteriitia 
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geht  bebannüich  dahin,  dass  allzngrosse  Weite  des 
G^fäfisliimens  gegenüber  der  durchströmenden  Blut- 
menge  eine  „eompensatorische^^  Wucherung  der 
Intima  erzeuge,  welche  dann  als  diffuse  oder  kno* 
tige  Endarteriitis  zur  Erscheinung  kommt  Ein 
solches  Missverh&ltniss  konnte  vielleicht  nicht  nur 
durch  Zerrungen  von  aussen,  Mediaerkrankungmit 
Dehnung  u.  s.  w.  bedingt  sein,  sondern  auch  durch 
vasomotorische  Einflüsse.  Th.  untersuchte  daher 
bei  einer  Dame,  welche  nach  8jShr.  Leiden  an 
ünkseitiger  Supraorhitalneuralffie  in  Folge  einer 
linkseitigen  hämorrhag.  Erweichung  im  Schlafe- 
lappen gestorben  war  und  bei  welcher  das  ganze 
Gefösssystem  eine  beginnende  diffuse  Endarteriitis 
aufwies ,  die  sämmtlichen  Arterien  beider  Supra- 
orbitalgegenden  in  grossen  Schnittflächen  durch 
Stufenschnitte  von  0.5  nun.  Hierbei  liess  sich 
durch  Messungen  feststellen,  dass  die  Arterien 
linkerseits,  welche  also  Jahre  lang  der  vasomoto- 
rischen Störung  ausgesetzt  gewesen  waren,  viel 
stärker  nodös-arteriosklerotisch  erkrankt  waren, 
als  diejenigen  rechterseits.  Ebenso  erwies  die 
mikroskopische  Beobachtung,  dass  die  Knoten 
nicht  nur  an  Zahl,  sondern  auch  an  Flfichen- 
ausdehnung  linkerseits  die  rechtseitigen  über- 
trafen. War  hiermit  die  Beziehung  zwischen  der 
Supraorbitalneuralgie  und  der  Gefässerkrankung 
zweifellos  erwiesen ,  so  blieb  noch  die  Frage ,  ob 
nicht  vielleicht  die  Arteriosklerose  primftr  entstan- 
den sei  und  die  neuralgischen  Schmerzen  bedingt 
habe,  da  die  Entwicklung  der  Arteriosklerose 
notorisch  mit  Schmerzen  verbunden  ist  T  h.  ent- 
scheidet sich  aber  gegenüber  der  Thatsache  der 
Coincidenz  echter  neuralgischer  Schmerzen  mit 
vasomotorischen  Gefässstörungen  für  die  zweite 
Möglichkeit ,  dass  nämlich  die  periodischen  über- 
mässigen Erweiterungen  der  betr.  Arterien  sekun- 
där die  compensatorischenintimawucherungen  ver- 
ursacht haben.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

214.  üeber  die  morphologlBohenVerände« 
nmgen  aseptisch  aufbewahrter  Gewebsstüoke 
und  deren  Besiehting  zur  Goagolationsnekrose ; 
von  Dr.  Edwin  E.  Goldmann.  (Fortschr.  d. 
Med.  VI.  23.  1888.) 

Kraus  hatte  bekannÜioh  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen:  „Ueber  die  in  abgestorbenen  Ge- 
weben spontan  eintretenden  Veränderungen^'  die 
von  Weigert  begründete  Lehre  von  der  Coagu- 
lationsnekrose  als  eine  unhaltbare  erklärt  G.  weist 
nun  nach,  dass  alle  von  Kraus  gegen  dieseLehre 
erhobenen  Einwände  lediglich  auf  durch  mangel- 
haftes Studium  der  Weigert  'sehen  Arbeiten  her- 
vorgerufene Lrthümer  zurückzufahren  sind ,  und 
dass  daher  bei  der  Hinfälligkeit  der  Kraus 'sehen 
Einwände  die  Weigert'sche  Lehre  von  der  Coa- 
gulationsnekrose  nach  wie  vor  bestehen  bleibt 
Durch  zahlreiche  eigene  Versuche,  welche  nach 
der  vom  Eef .  angegebenen  Methode  ausgeführt 
wurden ,  konnte  0.  ebenüalls  constatiren ,  dass  in 


aseptisch  aufbewahrten  Organen  und  OrganstBckea 
nicht  allein  keine  Bakterienentwicklung,  bez.FlTil« 
niss  eintritt,  sondern  auch  in  der  That  unta 
bestimmten  Yerhältnissen  ein  typischer  Kern« 
Schwund,  wie  er  von  Kraus  und  demBet  be- 
obachtet wurde,  zu  Stande  kommt  Allein  aus  den 
Versuchen  G.'s  geht  femer  hervor,  dass  dieser 
Kemschwund  „weniger  eine  Erscheinung  des  Zell- 
todes an  imd  für  sich,  als  vielmehr  eine  Folge  der 
besondem  Art  der  Gonservirung  der  allerdings 
todten  Gewebstückchen  ist'%  indem  derselbe  in 
einer  bestimmten  Zeitdauer  nur  unter  Einflnss 
einer  bestimmten  TemperaturhGhe  und  vor  Allm 
nur  unter  Anwesenheit  von  ausreichender  Flüssig- 
keit (abgesickerter  Gewebsflüssigkeit,  Kochsalz- 
lösung) sich  einstellte. 

Nach  G.  ist  der  bei  aseptisch  aufbewahrtea 
Organen  eventuell  eintretende  Kemschwund  daher 
einfach  als  ein  auf  rein  chemisch-physikalischem 
Wege  zu  Stande  kommender  Auslaugungsproceas 
anzusehen ,  welcher  durch  die  das  Chromatin  anf- 
losende  absickernde  Gewebsflüssigkeit  (in  noch 
höherem  Maasse  durch  Kochsalzlösung)  bei  einer 
bestimmten  Temperaturbreite  bewirkt  wird. 

Mit  der  Thatsache,  dass  in  aseptisch  au8se^ 
halb  des  Thierkörpers  aufbewahrten  Organen  unter 
den  gegebenen  Bedingungen  Kernschwund  eintritt, 
stehen  allerdings  die  von  Baum  garten  und 
Litten  gemachten  Beobachtungen,  dass  grössere 
ausgeschnittene,  aseptisch  in  den  Thierkörper  ver- 
brachte Gewebsstückchen  sehr  lange  Zeit  (14  Tage) 
die  Kerne  wohl  erhalten  zeigen,  wenn  nicht  Plasma- 
strömungen das  ganze  Gewebsstückchen,  bez.  Or- 
gan durchströmen  können,  in  scheinbarem  Wide^ 
Spruch.  G.  sucht  diese  Erscheinung  dadurch  zu 
erklären,  dass  er  annimmt,  es  werde  durch  die 
in  der  Umgebimg  des  todten  im  Thierkörper  be- 
findlichen Gewebsstückes  bestehende  Cirkulatioii 
eine  fortwährende  Resorption  der  aus  demselben 
absickernden  Gewebsflüssigkeit  unterhalten,  so 
dass  dasselbe  gewissermaassen  unter  den  gleichen 
Bedingungen  stehe,  wie  ein  in  einem  Yerdunstnngs- 
räum  aufbewahrtes  Gewebsstückchen,  bei  weldiem 
der  Kemschwund  ebenfalls  unterbleibt 

Hauser  (Erlangen). 

215.  Zar  Bildimg  dei  Eemohromatins ;  von 

Prof.  E.  Kl eb s  in  Zürich.    (Fortschr.  d.  Med.  VL 
23.  1888.) 

Nach  .den  Untersuchungen  von  KL  sollen  die 
Leukocyten  mit  fragmentirtem  Kern  fOr  die  in  der 
KaryoMnese  befindlichen  Zellen  das  nöthige  Mate- 
rial an  Ghromatin  liefern.  Bei  Gardnomen  im 
ersten  Entwioklungsstadium,  namenüioh  aber  an 
papillären  Neubildungen,  soll  nach  KL  dieses  Yer- 
hältniss  am  klarsten  zur  Anschauung  kommen; 
der  Vorgang  soll  sich  folgendermaassen  gestalten: 
„Die  Kemfragmente  werden  zunächst  von  hellea 
Höfen  umgeben,  welche  aus  der  Auflösung  dea 
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Zellkörpers  hervorgehen.  Dann  findet  man  dieein- 
zolaen  Chromatinkugehi  vertheilt  im  Protoplasma 
der  EpithelzeUe  y  in  dichten  Massen ,  oftmals  auf 
dem  noch  von  einer  Membran  umgebenen  Eem ; 
bisweilen  bringen  sie  Einbuchtungen  der  £em- 
membran  hervor.  Schwindet  die  letztere,  so  findet 
man  solche  Kömer  zwischen  den  einfachen  oder 


gespaltenen  Fäden  der  chromatischen ,  meist  un- 
regelmässig gebildeten  Eemfigur*'.  Auch  das  Ova- 
rium  des  Kaninchens  soU  ein  sehr  gutes  Unter- 
suohungsobjekt  sein  für  die  Beobaditung  der  Ver- 
schmelzung der  Leukocyten  mit  der  MzeUe ,  doch 
konnte  eine  gleichzeitige  Theilung  hier  nicht  be- 
obachtet werden.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


216.  HyoBcin  bei  Gteisteskranken;  von  Dr. 

OttoElinke.   (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u. s. w. 
Xn.  7.  1889.) 

Die  Ergebnisse,  zu  welchen  die  Versuche  KL's 
mit  Hyosdn  in  der  Irrenanstalt  Leubus  geführt 
haben,  sind  folgende. 

1)  ,,Das  Hyoscin.  hydrojod.  ist,  wie  die  beiden 
anderen  Salze  [H.  mur.  und  H.  bromohydr.]  wegen 
seiner  Billigkeit,  Qeschmacklosigkeit  und  be- 
quemen An^endungsweise  den  theuren ,  schlecht 
schmeckenden  anderen  jetzt  gebräuchlichen  Schlaf- 
mitteln, die  schon  von  ruhigeren  Kranken  ungern 
genommen  werden,  bei  verwirrten  und  erregten 
Eianken  oft  vorzuziehen. 

2)  Es  ist  stets  sowohl  bei  subcutaner,  wie  in- 
terner Verabreichung  mit  den  kleinsten  Qaben  zu 
beginnen ,  da  die  Toleranz  gegen  das  Mittel  indi- 
vidaeU  sehr  verschieden  ist.  Per  os  verabreichte 
Gaben ,  die  im  Allgemeinen  etwa  doppelt  so  gross 
sein  mögen  wie  subcutan  applicirte,  entfalten  ihre 
Wirkung  im  Allgemeinen  später  wie  die  letzteren, 
Tenu*6achen  aber  nicht  in  so  heftiger  Weise  un- 
angenehme und  erschreckende  Nebenerscheinim- 
gen.  Interne  Gaben  wirken,  so  weit  ich  das  nach 
der  im  Verhältniss  zu  den  subcutanen  Injektionen 
g^ingen  Anzahl  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  in  weit 
mehr  Procent  der  Fälle  schlaferzeugend  und  sind 
daher  den  Injektionen  vorzuziehen,  während  bei 
Tage  subcutan  gereichte  Dosen  wegen  ihrer  schnel- 
leren Wirkung  bei  heftigen  Erregungszuständen 
oft  vortheühaft  sein  können.  Die  Dosis  von  3  mg 
bei  der  einen  oder  anderen  Anwendungsweise  zu 
überschreiten  ,  haben  wir  nicht  für  nöthig  ge- 
fonden. 

3)  Das  Hyoscin  wirkt  lähmend  auf  die  moto- 
risdien  und  sekretorischen  Centren,  verlangsamt 
Puls,  Bespiration,  erzeugt  Trockenheit  im  Munde 
und  Schlünde,  Mydriasis,  Accommodationslähmung, 
gelegentlich  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen. 

4)  Es  ist  oft  mit  Vortheil  in  Anwendung  zu 
ziehen  bei  allen  mit  grosser  motorischer  Unruhe, 
CI^Bchwätzigkeit,  blindem  Lärmen  und  Umher- 
^'irthschaften  einhergehenden  Psychosen,  nament- 
Uch  bei  maniakalischen  Zuständen,  aufgeregten 
Paralytikern.  Bei  melancholischen  Zuständen  ist 
Hyoscin  von  geringer  oder  gar  keiner  Wirkung 
und  Morphium  in  diesen  Fällen  daher  vorzuziehen. 

5)  Durch  das  Mittel  werden  ohne  Zweifel 
Sinnestäuschungen,  theUs  schreckhafter,  theils 
Weiterer  Art,  hervoirgerufen;  bez.  voriiandene  ge- 


steigert und  vermehrt  Man  wird  daher  mit  Recht 
die  Anwendung  des  Mittels  bei  frischen  Psychosen 
einzuschränken  haben ,  während  es  sehr  wohl  bei 
heruntergekommenen  Kranken  selbst  in  grösseren 
Dosen  angewendet  werden  kann,  das  Fehlen  jeg- 
licher Complikation  vonseiten  des  Herzens  voraus- 
gesetzf 

Das  Präparat  war  von  Merck.  Es  wurden 
1350  Versuche  an  69  Kranken  gemacht.  Die  Er- 
scheinungen, welche  Kl.  an  sich  selbst  nach  einer 
Einspritzung  beobachtete,  waren  nicht  sehr  an- 
genehm. „Der  Puls  verlangsamte  sich  von  76  auf 
52  (innerhalb  einer  Viertelstunde.  Nach  dieser 
Zeit  hatte  ich  auch  bereits  ein  Gef  Qhl  von  Ein- 
genonunenheit  im  Kopfe,  Schwere  in  Armen  und 
Beinen,  unsichem,  schwankenden  Gang,  Mattig- 
keit, grosse,  immer  sich  steigernde  und  äusserst 
lästig  empfundene  Trockenheit  im  Munde  und 
Halse,  Drücken  in  den  Augen,  Mydriasis,  moto- 
rische Unruhe.  Dann  begannen  allerlei  schreck- 
hafte Gtesichtshallucinationen  und  Illusionen,  ich 
erschrak  auch  vor  mir  selbst  über  den  veränderten 
Klang  meiner  Stimma  Nach  etwa  ^/i  Std.  ver- 
mochte ich  nicht  mehr,  mich  allein  vom  Stuhle  zu 
erheben,  verlor  auf  Momente  völlig  das  Bewusst- 
sein,  das  Durstgefühl  wurde  immer  unerträglicher. 
Noch  4  Std.  dauerten  die  Unruhe  und  die  Gesichts- 
täuschungen fort,  dann  schlief  ich  ruhig  ein.  Nach 

4  Std.  begann  von  Neuem  die  Unruhe  und  noch 
den  ganzen  nächsten  Tag  war  ich  matt,  abgespannt 
und  empfand  Kopfschmerzen.^'      Bedaktion. 

217.  Ueber  die  Wirkung  übermässiger 
Dosen  von  Sulfonal;  von  Dr.  F.  Fischer  in 
menau.    (Neurol.  Centr.-BL  Vm.  7.  1889.) 

Ein  36jähr.,  an  halluoinatorischem  Wahn  in  Folge 
von  Morphium  und  Cocain  leidender  Er.  wurde  am  5.  Nov. 
1888  aufgenommen.  Er  erhielt  täglich  0.22—0.23  Mor- 
phium, Abends  1.0  Snlfonal,  kein  Cocain.  Am  3.  Tage 
kein  Sulfonal.    Am  4.  Tage  grosse  Erregung,  welche  4— 

5  Tage  andauerte.  Während  derselben  Abends  2.0  Sul- 
fonal. Die  Morphiumgabe  wurde  täglich  um  1— 2cg 
verringert  Der  Kr.  ging  unsicher,  taumelte  wie  ein  Be- 
trunkener, die  Bewegungen  der  Arme  waren  ataktisch, 
die  Sprache  erschwert  und  undeutlich.  Der  Kr.  leugnete 
die  Bewegungsstörungen.  Am  13.,  14.,  15.,  16.  Abends 
je  3.0  Sulfonal,  dann  bis  zum  22.  je  0.75,  vom  22.  an 
kein  Sulfonal.  Damit  verlor  sich  nach  und  nach  die 
motorische  Störung  und  der  Kr.  wurde  klar.  Es  ergab 
sich,  dass  der  Kr.  zu  Hause  schon  ähnliche  Zustände  er- 
lebt und  manchmal  10— -15  g  Sulfonal  genommen  hatte. 

F.  erwähnt  noch  eine  Beobachtung  von  Borne- 
mann (Deutsche  Med.-Z%.  IX  95. 1888). 


124 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Ein  53jähr.  Morphinist  erhielt  0.16  Morphium,  6.0 
SulfoDal.  Darauf  entwickelte  sich  folgender  Zustand, 
welcher  4mal  24  Std.  andauerte:  taumelnder  Gang, 
Ataxie  aller  Glieder,  der  Ei\  glaubte  immer  zu  schwanken, 
2  Köpfe,  2  rechte  Arme  zu  haben,  war  ängstlich,  sah 
fremde  P(»:sonen  im  Zimmer.  Redaktion. 

218.  Da  snlfonal  et  de  la  valeur  de  son 
emploi  comme  hypnotique  chez  les  alienes; 

par  le  Dr.  Samuel  Garnier.  (Ann. m6d.-p8yclL 
7.  S.  IX.  1.  p.  48;  2.  p.  239.  1889.) 

Aus  17  Beobachtungen  zieht  0.  folgende 
Schlüsse. 

1)  Das  Sulfonal  ist  einwerthyoUesHypnoticum 
für  Geisteskranke.  Es  beseitigte  in  einer  Menge 
von  2 — 5  g  die  Schlaflosigkeit  in  fast  allen  Fällen. 

2)  Es  zeigte  sich  wirksam ,  wenn  Paraldehyd, 
ürethan,  Chloral,  Hypnon  im  Stiche  gelassen  hatten. 

3)  Besondere  Yortheile  sind:  wenig  starker 
Geschmack,  Geruchlosigkeit,  Mangel  störender 
Nebenwirkungen. 

4)  Zuweilen  wurde  Erbrechen  oder  leichter 
Durchfall  nach  Sulfonal  beobachtet. 

5)  Auch  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörun- 
gen wurden  beobachtet.  Es  dürfte  daher  rathsam 
sein ,  das  Mittel  bei  congestirem  Irresein  nicht  zu 
geben. 

6)  Die  diuretische  Wirkung  kommt  nicht  be- 
sonders in  Betracht. 

7)  Die  beruhigende  Wirkung  während  des 
Tages  ist  unsicher.  Meist  besteht  dann  eine  un- 
angenehme Schläfrigkeit. 

8)  In  A*aktionirter  Dosis  wurde  das  Mittel  nur 
einmal  gegeben,  dadurch  wurde  keine  Beruhigung 
am  Tage  und  nur  zweifelhafte  Nachtnihe  erzielt. 

9)  Wurde  das  Sulfonal  einen  Tag  um  den  andern 
gegeben,  so  waren  in  der  Hälfte  der  Fälle  die 
sulfonallosen  Nächte  relativ  ruhig. 

10)  Bei  Geistesgesunden  scheint  Sulfonal  nor- 
malen Schlaf  zu  bewirken.  Da  die  Nebenwirkim- 
gen  unbedeutend  sind ,  ist  es  bei  nervöser  Schlaf- 
losigkeit zu  empfehlen.  Bedaktion. 

219.  Physiological  aotion  of  snlphonal ;  by 

Will.  F.  Shick.    (Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
N.  S.  XIV.  1.  p.  32.  1889.) 

Sh.  hat  an  Fröschen  und  Kaninchen  Versuche 
mit  Sulfonal  gemacht  und  ist  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen gelangt 

Sulfonal  verändert  die  Erregbarkeit  der  motor. 
Nerven  nicht,  eben  sowenig  dieMuskelcurve,  eben 
so  wenig  die  sensorischen  Nerven.  Es  vermindert 
die  Heflexerregbarkeit,  hauptsächlich  durch  Beein- 
flussung der  Setschenow'schen  Centra;  gelegent- 
lich erhöht  es  die  Keflexerregbarkeit  Es  wirkt 
als  Narkoticum.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  etwas 
beschleunigt  Der  Arteriendruck  wird,  nach  vor- 
übergehendem Sinken,  beträchtlich  gesteigert.  Die 
Athmung  ist  vermindert  und  Durchschneidung  der 
Vagi  än4ert  nichts  darau.  Sedaktion. 


220.  Snlfonal  gegen  Naohtsohwelsse;  von 
Dr.  Böttrich  inHagen  i.W.  (Therap.Mon.-Eefte 
ni.  3.  1889.) 

B.  hat  zufUlig  gefunden,  dass  das  Sulfonal 
schon  in  kleinen  Dosen  (0.5  g)  eine  sehr  energische 
Wirkung  gegen  Nachtschweisse  hat     Dippe. 

221.  Znr  Pharmakologie  des  Antifebrins. 
Ejiy)erifnmieU6  Untersuchung;  von  W.  J.  Foda- 
n  0  w  s  k  y.  (Aus  dem  pharmakolog.  Laboratorium 
des  Prof.  Suschinsky.)  Inang.-Di8S.  Peters- 
burg 1888. 

J.   Aügemeinerscheinungen. 

Die  Allgemeinwirkung  verschiedener  Dosen 
des  Antifebrin  studirte  Yf.  an  Fröschen,  Hundea 
und  Kaninchen. 

Bei  Fröschen  beobachtet  man  Erschlaffang  des 
Nervensystems ,  welche  rasch  auftritt  und  je  nach 
der  Dosis  verschieden  stark  ausgesprochen  ist 

Bei  WarmbUJUern  nimmt  man  stets  ausser  der 
eben  erwähnten  Erscheinung  von  Seiten  des  Ner- 
vensystems noch  Temperaturcmiedrigung,  sowohl 
beiüebemden,  als  auch  bei  normalen  Thieren  wahr. 
Bei  Fröschen  wurde  das  Antifebrin  in  w&sseriger 
Lösung  in  die  Lymphsacke  eingeführt  oder  die 
Frösche  wurden  in  ein  Bad  von  wässeriger  ge- 
sättigter Lösung^)  des  Antifebrin  gesetzt  Den 
Warmblütern  wurde  das  Antifebrin  in  den  Magen 
oder  direkt  in's  Blut,  sehr  selten  per  klysma  ein- 
geführt Subcutane  Injektionen  wurden  vermiedeii 
[warum?  Ref.].  Weil  das  Antifebrin  in  Wasser 
wenig  löslich  ist ,  so  löste  es  Yf.  5procentig  in 
35proc.  Alkohol  und  brachte  diese  Lösung  direkt 
in^s  Blut,  und  zwar  in  eine  grosso  Yene  [!]. 

Auf  Qrund  von  18  Experimenten  gelangt  Yl 
zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Bei  Kaltblütern  wirkt  das  Antifebrin  in 
erster  Reihe  auf  das  Nervensystem :  diese  Wirkung 
äussert  sich  entsprechend  der  Dose  in  unbedeuten- 
der Trägheit,  bez.  vollständiger  Prostration,  welche 
sogar  zum  Tode  führen  kann. 

2)  Bei  Warmblütern  tritt  die  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  ebenso  stark  und  mit  eben  solchem 
Charakter  an  den  Tag.  [Wie  wurde  die  Alkohol- 
wirkung ausgeschlossen  ?  Ref.] 

3)  Ausserdem  beobachtet  man  stets  bei  Warm- 
blütern Temperaturverminderung  sowohl  bei  fie- 
bernden, als  auch  bei  gesunden  Individuen. 

4)  Der  Eiofluss  des  Mittels  auf  die  Tempera^ 
äussert  sich  sogar  schon  bei  solchen  Dosen,  welche 
häufig  auf  das  Nervensystem  augenscheLolich  keine 
Wirkung  haben. 

5)  Auf  die  Temperatur  wirkt  das  Antifebrin 
anhaltender,  als  auf  das  Nervensystem:  häufig 
bleibt  die  Temperatur  noch  am  folgenden  Tage 
herabgesetzt 


i)  Das  Antifebrin  löst  sich  bei  15«  nach  Poda- 
nowsky  in  Wasser  1:160,  nach  Bernh.  Fischer 
(ÜL  Aufl.  p.  05. 1889)  jedoch  nur  1 :  IH    Befermt 
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6)  Bei  Darreichung  von  Antifebrin  wird  die 
Berzaktion  zuerst  irequenter  und  stärker,  später 
aber  langsamer  und  unregelmässig. 

7)  Die  Bespiration  ändert  sich  nur  in  den  spä- 
testen Stadien  der  Vergiftung;  sie  wird  dann  ober- 
flächlich ,  unregelmässig  und  zu  Ende  des  Lebens 
auffallend  verlangsamt 

8)  Beim  Einfahren  des  Antifebrin  in  den 
Hagen  tritt  häufig  Erbrechen  ein. 

9)  Manchmal  beobachtet  man  in  den  spätem 
Stadien  der  Vergiftung  Krämpfe,  wahrscheinlich 
asphyktischer  Natur. 

II,  Wirkung  des  Antifebrin  auf  das  Nervensystem. 
Zu  dieser  Versuchsreihe   benutzte  Vf.  aus- 
schliesslich Frösche  und  untersuchte :  1)  die  Re- 
flexe, 2)  die  Erregbarkeit  des  Bückenmarks,  3)  die 
Erregbarkeit    der  peripherischen  Nervenstämme, 

4)  die  Contraktionsfähigkeit  der  Muskeln. 

Die  Versuche  betreffs  der  Eeflexe  führte  Vf. 
nach  der  Türk-Setschenow'schen  Methode 
aus,  und  zwar  studirte  er  die  Reflexe  a)  an  norma- 
len Fröschen ,  b)  an  Fröschen,  deren  Rückenmark 
in  der  Höhe  der  Ohrmuscheln  [?  Ref.]  durch- 
gebrannt war,  c)  bei  Unterbindung  der  Extre- 
mitäten en  masse,  d)beiimterbundenenArt.iliacae, 

e)  bei  Unterbindung  der  abführenden  Venen  und 

f)  bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  ischia- 
dicus. 

Vf.  zieht  aus  cZ/*  Versuchen  folgende  Schlüsse : 
1)  Unter  Einwirkung  des  Antifebrin  ist  Herab- 
setzung der  Reflexe  eine  constante  Erscheinung. 
2)  Man  beobachtet  diese  Erscheinung  sowohl  bei 
gesmiden  Fröschen,  als  auch  bei  solchen,  deren 
Reflexe  früher  gesteigert  waren.  3)  Die  Herab- 
setzung der  Reflexe  hängt  jedenfalls  nicht  haupt- 
sächlich von  der  Erregung  der  Setschenow'- 
Bchen  refiexhemmenden  Centren  ab ,  da  sie  auch 
dann  an  den  Tag  tritt ,  wenn  die  Cerebrospinal- 
achse  oben  durchschnitten  ist  4)  Die  Herab- 
setzung der  Reflexe  hängt  von  der  geschwächten 
Erregbarkeit  sowohl  des  Bückenmarks,  als  auch  der 
per^herischen    Endigungen    sensibler  Nerven    ab. 

5)  Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nervenstämme 
in  Folge  der  Einwirkung  des  Antifebrin  ist  eben- 
falls herabgesetzt.  6)  Auf  die  Muskeln  scheint 
das  Antifebrin  keinen  Einfluss  zu  haben. 

UL  Wirkung  des  Antifebrin  auf  das  Herz,  den 
arteriellen  Druck  und  die  Bespiration. 

1)  Auf  das  Herz  der  Kaltblüter  hat  das  Anti- 
febrin keinen  bemerkenswerthen  Einfluss ;  Dosen, 
welche  den  vollständigen  Schwund  der  Reflexe  zu 
Stande  bringen ,  vermögen  nicht  einmal  die  Zahl 
derHerzcontraktionen  merklich  zu  verändern.  Nur 
durch  toxische  Dosen  lässt  sich  Verlangsamung 
des  Rhythmus  mit  gleichzeitigem  Schlaffwerden 
der  Herzcontraktioncn  hervorrufen.  In  solchen 
Fällen  tritt  schliesslich  Stillstand  der  Herzthätig- 
keit  in  Diastole  ein ;  niemals  gelang  es  Vf.  jedoch 
nach  erfolgter  Atropinisation  Wiedereintreten  der 
HerzthätigkQit  zu  beobachten  (wie  bei  Muscarin), 


während  L6pine^)  dieses  Wiederschlagen  nach 
Atropinisation  mehrfach  wahrgenommen  zu  haben 
behauptet. 

2)  Kleine  und  mittlere  Dosen  Antifebrin  (bis 
0.15  g  pro  kg)  erzeugen  Steigerung  des  Blut- 
dnickes  und  der  Frequenz  der  Herzcontraktioncn. 

3)  Da  wir  Frequenzzunahme  des  Herzschlages 
gleichzeitig  mit  Steigerung  des  Blutdruckes  wahr- 
nehmen, so  nimmt  Vf.  an,  dass  das  Antifebrin  ent- 
weder die  excitomotorischen  Nervenapparate  reizt 
oder  die  herzhemmenden  Centra  in  ihrem  Tonus 
abschwächt 

4)  Sobald  man  Thieren  vorher  die  NN.  vagi 
durchschneidet  und  darauf  Antifebrin  einverleibt, 
so  nimmt  die  Herzfrequenz  nicht  zu ;  giebt  man 
vorher  den  Versuchsthieren  Antifebrin  und  durch- 
schneidet nachher  die  NN.  vagi,  so  nimmt  die  schon 
nach  der  Darreichung  gesteigerte  Herzfrequenz 
nach  der  Trennung  der  NN.  vagi  noch  mehr  zu. 
Dieser  Umstand  veranlasst ,  die  Schlussfolgerung 
zu  ziehen ,  dass  das  Antifebrin  auf  den  centralen, 
in  der  MeduUa  oblongata  liegenden  Kern  der  NN. 
vagi  lähmend  einwirke.  Zu  dieser  üeberzeugung 
führen  auch  die  Versuche  mit  vorheriger  Atropini- 
sation der  Thiere ,  wobei  die  lähmende  Wirkung 
des  Antifebrin  auf  die  Centra  nicht  zur  Wahr- 
nehmung kommen  konnte ;  die  Resultate  bei  Rei- 
zung des  centralen  Endes  der  NN.  vagi  weisen 
ebenfalls  darauf  hin.  Eine  lähmende  Wirkimg  des 
Antifebrin  auf  die  peripherischen  Endigungen  der 
genannten  Nerven  will  Vf.  auf  Grund  seiner  Ex- 
perimente nicht  anerkennen.  Bedeutende  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endi- 
gungen der  NN.  vagi  kommt  höchstwahrscheinlich 
nur  bei  sehr  grossen  Dosen  zu  Stande.  Den  er- 
höhten Blutdruck  in  Folge  des  Antifebrin  kann 
man  durch  Erregung  des  vasomotorischen  Centrum 
erklären,  da  er  nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
marks und  der  Abdominalnerven  entweder  voll- 
ständig schwindet  oder  relativ  unbedeutend  wird. 
Der  auch  dann  noch  wahrnehmbare  unbedeutende 
eben  erwähnte  Grad  der  Blutdrucksteigerung  kann 
auf  die  Erregung  der  motorischen  Ganglien  des 
Herzens  selbst  bezogen  werden. 

5)  Grosse  Dosen  Antifebrin  setzen  den  Blut- 
druck herab;  toxische  Dosen  verlangsamen  zugleich 
den  Herzrhythmus.  Diese  Erscheinung  erklärt  Vf. 
durch  eine  Lähmung  des  muskulomotorischenHerz- 
nervenapparates. 

IV.  Wirkung  des  Antifebrin  auf  die  Temperatur. 

1)  Das  Antifebrin  setzt  die  Temperatur  sowohl 
fiebernder,  als  auch  normaler  Thiere  herab. 

2)  Die  Temperaturemiedrigung  kommt  auch 
dann  zu  Stande ,  wenn  die  Wärmeabgabe  von  der 
Oberfläche  des  Thieres  durch  Einwickeln  in  Watte 
verhindert  wird. 

3)  Das  Sinken  kommt  zu  Stande ,  weil  einer- 
seits die  Temperaturabgabe  von  der  Oberfläche 


t)  La  Semaine  medio.  Nr.  47.  p.  473. 1886. 
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stärker  wird ,  andererseits  wird  es  durch  die  ver- 
minderte Produktion  bedingt. 

4)  Die  Abnahme  der  Wftrmeproduktion  rührt 
nioht  von  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Anti- 
febrin  auf  die  chemischen  Processe  der  Wftrme- 
bildung  innerhalb  der  Gewebe  selbst  her,  sondern 
ist  Folge  des  Einflusses  des  Mittels  auf  das  Gtohim, 
welches  die  Wftrmeproduktion  auf  nenr(^m  Wege 
r^ulirt. 

5)  Temperatursteigerung  der  Haut,  die  man 
beobachtet  beim  Darreichen  von  Antifebrin,  hfingt 
von  einem  „vasomotorischen  Impuls'^  ab ,  welcher 
nicht  vom  allgemeinen  vasomotorischen  Centrum 
ausgeht,  sondern  von  einem  Oentrum,  welches 
höher  gelegen  ist  und  in  den  vorderen  Abschnitten 
des  Hirns  seinen  Sitz  hat 

F.  Wirkung  des  Antifebrin  auf  die  JJkohol" 
gährung. 

1)  Eine  gesättigte  wässerige LOsung  (0.625<)/o) 
von  Antifebrin  sistirt  vollständig  die  Alkohol- 
gähnmg. 

2)  Schwächere  Losungen  hemmen  sie  ebenfsOls 
energisch;  nur  bei  unter  0.3%  Goncentration 
schwanken  die  Resultate  der  Wirkung. 

3)  Bei  O.lproa  Lösungen  wird  die  Alkohol- 
gährung  begünstigt 

VI.  EndresuUaie  des  Va^ fassers. 
l)Das  Antifebrin  ist  ein  mächtiges  temperatur- 
herabsetzendes und  sedatives  Kervinum. 

2)  Bei  Kaltblütern  wirkt  das  Mittel  auf  das 
Nervensystem,  indem  es  die  Erregbarkeit  des 
Bückenmarks ,  der  motorischen  Nerven  und  peri- 
pherischen Endigungen  sensibler  Nerven  herab- 
setzt Auf  die  Muskulatur  wirkt  das  Antifebrin 
gar  nicht 

3)  Die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  das  Nerven- 
system der  Warmblüter  äussert  sich  nur  bei  grossen 
Dosen  deutlich;  das  Wesen  der  Wirkung  ist  augen- 
scheinlich dasselbe  wie  bei  den  Kaltblütern. 

4)  Das  Antifebrin  setzt  die  Temperatur  sowohl 
fiebernder,  als  auch  normaler  Thiere  herunter.  Das 
Sinken  hängt  sowohl  einerseits  von  der  grösseren 
Abgabe  von  der  Oberfläche,  als  auch  von  der  ver- 
minderten Produktion  ab. 

5)  Die  Ursache  solcher  Yeränderung  der  Wärme- 
produktion und  Wärmer^gulirung  liegt  in  der  Wir- 
kung des  Antifebrin  auf  diejenigen  specifischen 
Centra,  welche  in  den  „mittleren  Abschnitten^^  des 
Qehims  sich  befinden. 

6)  Die  Wirkung  des  Antifebrin  auf  die  Tem- 
peratur ist  bedeutend  constanter  und  andauernder, 
als  auf  das  Nervensystem  und  wird  schon  durch 
kleinere  Dosen  hervorgerufen« 

7)  Kleine  Dosen  Antifebrin  erhöhen  den  Blut- 
druck ,  grosse  setzen  ihn  herab.  Die  Ursache  der 
Zunahme  des  Blutdrucks  liegt  in  der  erregenden 
Wirkung  dieses  Mittels  sowohl  auf  die  vasomoto- 
rischen Centra,  als  auch  auf  die  Ganglien  des 
Eerssens  aelbBt 


8)  Die  Frequenzzunahme  des  Herzschlages, 
welche  stets  in  Folge  des  Antifebrin  zu  Stande 
kommt,  lässt  sich  dadurch  erklären ,  dass  es  ah- 
mend auf  das  Gentrum  der  NN.  vagi  wirkt 

9)  Die  Erregbarkeit  des  Bespirationscentmm 
sinkt 

10)  Antifebrin  verändert  die  chemische  Zu* 
sammensetzung  des  Blutes  nur  bei  Darreichiug 
von  grossen  Dosen ;  diese  (nicht  näher  angegebenen) 
Yeränderungen  sind  rasch  vorübergehend  und  k5n- 
nen  keine  schlechten  Folgen  für  den  Organismus 
haben. 

11)  Das  Antifebrin  hemmt  den  Prooess  der 
Alkoholgährung  bei  starker  Goncentration;  ver- 
dünnte Lösungen  des  Antifebrin  befördern  die 
Alkoholgährung.  A.  Qrünfeld  (Dorpat). 

222.  Material  rar  Frage  über  die  Wirkung 
des  AntifebrinB;  von  Wassily  Edemsky. 
(Inaug.-Diss.  Petersburg  1888.) 

Yf.  beobachtete  die  zu  besprechenden  Fälle  in 
den  Eriegshospitälem  zu  Zarskoje  Sselo. 

Der  Vf.  maass  per  rectum  oder  in  der  Axillar- 
grube alle  1 — 2  Stunden  die  Temperatur  und 
zählte  Puls-  und  Respirationsfrequenz.  Die  Nah- 
rung der  Patienten  bestand  meistens  aus  i-einer 
Milch,  jedoch  Hess  Yf.  die  Kranken  geleg^tüch 
auch  andere  Speisen  zu  sich  nehmen. 

Die  Hammenge  wiu*de  alle  24  Stunden  ge- 
messen ;  femer  wog  und  maass  Yf.  die  Fäces.  Der 
Harn  wurde  jedesmal  chemisch  untersucht,  es 
wurden  zugleich  specifisches  Gewicht,  Reaktion 
und  Acidität  bestimmt. 

Der  Harnstoff  wurde  nach  der  volumometrischen 
Methode  des  Prof.  B  o  r  o  d  i  n  untersucht ;  die  Chlo- 
ride nach  der  Methode  von  Mohre,  die  Sulfate 
nach  Baumann  und  die  Phosphate  durch  die 
Titrirmethode  mit  essigsaurem  Uran. 

/.  Die  Wirkung  des  Antifebrin  auf  die  Tempe- 
raiurveräfiderung  studirte  Yf.  an  folgenden  Krank- 
heiten:  Typhus  abdominalis,  Febris  puerperalis, 
Febris  intermittens ,  Erysipelas  faciei  et  capitis, 
Pleuro-pneumonia,  Pneumonia  crouposa,  Pleuritis, 
Pneumonia  chronica,  Polyarthritis  rheumatica  acuta 
et  subacuta ,  Heotyphus,  Oangraena  et  phlegmone 
pedis. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Yf.  folgende 
Schlüsse  betreffs  der  Temperatur. 

1)  Der  Grad  der  Temperaturherabsetzung  ist 
direkt  proportional  der  GxGsse  der  Dosis. 

2)  Die  grOsste  temperaturherabsetzende  Wir- 
kung hat  das  Antifebrin  beim  Typhus ;  ihm  folgt 
in  zweiter  Reihe  croupöse  Pneumonie,  dann  Pleu- 
ritis, femer  chronische  Pneumonie,  RheumatismuB 
und  zuletzt  Puerperalfieber. 

3)  Gtomiscdite  Darreichung  von  Antifebrin  und 
Antipyrin  bringt  keinen  wesentlichen  Nutzeo, 
denn,  sobald  man  diese  Art  von  Therapie  einleitete, 
war  der  antipyretische  Erfolg  nicht  im  Q^iogstea 
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grosser ,  als  bei  Anwendung  des  Antifebrin  allein, 
}a  die  grCsste  Remission  trat  sogar  viel  später  auf. 

4)  Das  Antifebrin  übertrifft  in  seiner  Wirkung 
das  Antipjrrin ,  Thallin  und  sogar  das  salicylsaure 
Natron. 

5)  Am  besten  ist  es ,  0.3  g  jede  Stunde  oder 
O.G— -1.2g  2 — 3mal  täglich  zugeben;  im  ersten 
Falle  sinkt  die  Temperatur  allmählich  ab ,  bei  der 
anderen  Art  der  Verabreichung  treten  reichlich 
Schweisse  und  Cyanose  auf.  Bei  der  stündlichen 
Eingabe  von  Antifebrin  hat  Vf  niemals  CoUaps 
gesehen. 

6)  Die  Zeit ,  während  welcher  das  Antifebrin 
gegeben  wird,  spielt  auch  eine  Rolle;  sobald  der 
Kranke  das  Mittel  während  der  Temperatursteige- 
rung  bekommt,  so  bekommt  man  in  den  meisten 
Fällen  eine  Temperaturherabsetzung  zu  beobachten. 

7)  In  einem  Falle  gab  Vf.  das  Mittel  einer 
Patientin  von.  40  Jahren,  mit  croupöser  Pneumonie, 
in  einer  Dosis  von  1.2  g;  nach  6  Stunden  sank  die 
Temperatur  auf  36.2—36.0  und  es  trat  CoUaps 
ein.  Erst  2  iVa»a^sche  Spritzen  voll  Schwefel- 
äther  brachten  die  Patientin  wieder  zu  Kräften. 

8)  Die  ersten  20—30  Minuten  nach  Verab- 
reichung des  Antifebrin  bleibt  die  Temperatur  auf 
derselben  Höhe,  dann  aber  sinkt  sie  alle  5— 10  Min. 
um  0.1®.  Die  Temperaturherabsetzung  erfolgt 
also  allmählich  und  langsam. 

//.  Wirkung  des  Antifebrin  auf  Puls-  und  ife- 
«ptraiionafrequenx, 

1)  Die  Abnahme  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz sogar  bei  einer  und  derselben  Krankheit 
hangt  nicht  immer  von  der  Grösse  der  Dosis  ab. 

2)  Die  Abnahme  der  Puls-  und  Respirations- 
freqnenz  bei  gleichen  Dosen  ist  in  verschiedenen 
Krankheiten  verschieden. 

3)  Antifebrin  und  Antipyrin  XMeammen  gegeben 
haben  einen,  geringeren  Einfluss  auf  die  Herab- 
setzung der  Puls-  und  Reepirationsfrequenz  als 
eines  von  ihnen  in  derselben  Dosis  gereicht;  das 
Antifebrin  hat  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Vorzug 
vor  Antipyrin ,  Thallin  und  saKcylsaurem  Natron. 

4)  Die  Spannung  des  Pulses,  nach  Basch  ge- 
messen ,  veränderte  sich  nicht  bei  kleinen  Dosen 
von  Antifebrin ,  aber  sobald  nach  der  ersten  Dose 
(nach  50  Minuten)  eine  zweite  eben  so  grosse 
folgte,  so  stieg  20  Minuten  darauf  die  Spannung 
um  10  mm,  nach  35  Minuten  später  noch  um 
10  mm.  Die  Spannung  des  Pulses  nimmt  also  in 
Folge  der  Darreichung  zu. 

,    ni.  (Mditaiive  und  giionliiative  Veränderungen 

Bei  Darreichung  von  Antifebrin  nimmt  der  Gte- 
»«unthamstoff  des  Harns  ab,  aber  die  Menge  des 
^  Harnstoff  ausgeschiedenen  Stickstoffs  steigt 

A.  arünfeld(Dorpat). 

223.  Indioatlons  etdaBgerfldel'aiitipyrine; 

P«  le  Dr.  örandclgment    (Lyon  m6d.  XXI. 
n.  p.  414.  1889.) 


0.  erzählt  zunächst  von  dnem  Kranken ,  der, 
nachdem  er  8  Monate  lang  alle  4 — 5  Wochen 
gegen  Kopfschmerzen  0.5  g  Antipyrin  ohne  jeden 
Nachth^  genommen  hatte ,  wiederholt  nach  der- 
selben Menge  Hautblutungen  und  -Böthungen  an 
verschiedenen  Eörperstellen  bekam,  berichtet  dann 
darüber,  dass  ihm  das  Antipyrin  (subcutan)  bei 
verschiedenen  Augenleiden  —  Irüis,  Mdoekorioidp- 
Hs,  Hemeralopie  —  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat, 
und  warnt  dringend,  das  vorzügliche  Mittel  wegen 
seiner  doch  immerhin  seltenen  und  imgefährlichen 
Nebenerscheinungen  bei  dem  Publicum  zu  discre- 
ditiren. 

Diese  Warnung  wird  gestützt  durch  eine  Mit- 
theilung von  Grolas  undHugounenq  (Contri- 
bution  ä  r^tude  des  effets  physiologiques  deFanti- 
pyrine.  Lyon  m6d.  XXI.  9.  p.  325  1889),  die  bei 
ihren  Versuchen  fanden ,  dass  das  Antipyrin  bei 
Gesunden  weder  das  Blut  schädigt,  noch  den  Stoff- 
wechsel beeinträchtigt  Dippe. 

224.  üeber  die  tharapeutlsohe  Wirkung 
des  PhenaoetinB  und  Thallins;  von  Cand.  med. 
F.  T  r  i  p  0 1  d.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  8. 1889.) 

Beide  Mittel  sind  in  der  v.  Jak  seh 'sehen 
Klinik  in  Graz  an  zahlreichen  kranken  Kindern 
erprobt  worden.  Beide  wirken  energisch  fieber- 
widrig —  das  Phenacetin  (0.1 — 0.4)  setzt  die 
Temperatur  innerhalb  der  ersten  beiden  Stunden 
um  1,  2 — 3<^C.  herab  — ,  aber  beide  sind  ziemlich 
häufig  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen: 
Cyanose,  starke  &)hweisssekretion ,  Schüttelfrost, 
leichte  CoUapserscheinungen,  begleitet  Als  Anti- 
neuralgioom  bewährte  aioh  namentlioh  das  Phen- 
acetin bei  hartnäckigem  Husten,  beiKopfdmok  und 
pleuritischen  Schmerzen.  Gegen  lärmende  Un- 
ruhe war  es  wirkungslos.  Dippe. 

225.  üeber  die  antipyretische  Wirkung 
des  Methaoetins;  von  Dr.  Franz  Mahnert 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  13.  1889.) 

M.  hat  das  ParaaeeUmisidinrMeilhaceUn  (gebildet 
nach  Paraacetphenetidin- Phenacetin)  in  der  von 
Jaksch'schen  Klinik  in  Graz  geprüft  und  theilt 
zunächst  kurz  Einiges  Über  die  antipyretische  Wir- 
kung desselbeu  mit  Diese  Wirkung  ist  durchaus 
sicher,  sie  entspricht  ungefähr  der  des  Thallin  oder 
Antifebrin,  tritt  jedoch  langsamer  ein  und  hält,  wie 
es  sdieint,  länger  an.  Unangenehme  Nebenenfehei- 
nungen  scheinen  selten  zu  san,  am  häufigsten  trat 
stärkeres  Schwitzen  ein. 

Einen  besonderen  Vorzug  vor  den  anderen  Anti- 
pyreticis  besitzt  das  Mittel  augenscheinlich  nicht 
M.  will  auf  die  übrigen  Eigenschaften  desselben 
später  zurückkommen.  Dippe. 

226.  Ueber  die  Wirkung  desPyrodins;  von 

Dr.  Th.  J.  Zerner.    (Oentr.-BL  f.  d.  ges.  Ther. 
3.  1889.) 
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Das  dem  Antifebrin  und  dem  Phenacetin  nahe- 
stehende Acetylphenylhydracin  =  PyTodin  ist  von 
Dreschfeld  in  Manchester  in  die  Praxis  ein- 
geführt worden.  Z.  hat  es  eingehend  geprüft  und 
nicJU  bewährt  gefanden.  Es  wirkt  krftfüg  anti- 
pyretisch, aber  in  irgend  grösseren  Dosen  auch 
bald  giftig.  Bei  chronischen  Erankheiten  ist  es 
von  vornherein  ausgeschlossen ,  da  es  immer  nur 
wenige  Tage  hintereinander  gegeben  werden  darf. 
Als  Analgeticum  steht  es  dem  Antipyrin  und  Anti- 
febrin weit  nach.  Dippe. 

227.  Ueber  den  Perabalsam;  von  C.  Binz. 
(Centr.-BL  f.  klin.  Med.  X.  15.  1889.) 

Mit  Eücksicht  auf  die  neuerliche  Empfehlung 
des  Perubalsams  gegen  tuberkulöse  Erkrankungen 
(Landerer),  macht  B.  darauf  aufinerksam,  dass 
gerade  dieser  Balsam  ausserordentlich  häufig  ge- 
fälscht wird,  und  giebt  die  in  der  deutschen  Phar- 
makopoe enthaltenen  Yorschriften  zur  Prüfung  des 
Perubalsams  wieder.  Dass  der  Balsam  sowohl 
antibakteriell  als  anregend  auf  die  Gewebe  und 
Zellen  wirken  kann,  ist  aus  seiner  Zusammen- 
setzung, namentlich  aus  seinem  Oehalt  an  Benzoe- 
säure, wohl  verständlich.  Eine  schädliche  Wir- 
kung wäre  nur  für  die  Nieren  zu  befürchten.  Man 
wird  bei  Kr. ,  die  Albuminurie  aufweisen,  von  der 
Anwendung  des  Perubalsams  abstehen  müssen, 
wird  sich  aber  dabei  vorlrrthümem  hüten  müssen, 
indem  der  Harn  zuweilen  nach  Perubalsam  bei  dem 
Zusatz  von  Salpetersäure  eine  leichte  Trübung 
zeigt,  die  auf  dem  Vorhandensein  reichlicher  Harz- 
säuren  beruht  Dippe. 

228.  Sablimat-Lanolin  als  Antiseptioam ; 

von  Dr.  A.  Qottstein  in  Berlin.  (Therap.  Mon.- 
hefte  m.  3.  1889.) 

Die  bekannte  vielfach  bestätigte  Angabe  E  o  ch  'si 
dass  Carbolsäure  in  Oel  oder  in  Alkohol  gelöst, 
nicht  die  geringste  desinfidrende  Wirkung  ausübt, 
nöthigte  zur  ausschliesslichen  Anwendung  der 
wässrigen  Lösungen.  G.  versuchte  nun ,  ob  das 
Lanolin  sich  nidit  zur  Herstellung  desinficirender 
Salben  eigne ,  und  fand ,  dass  dem  in  der  That  so 
sei.  Das  Lanolin  hat  die  Fähigkeit,  grosse  Mengen 
von  Wasser  aufzunehmen ,  wenn  man  demselben 
einen  in  Wasser  löslichen,  in  Fett  unlöslichen  Stoff 
zusetzt ,  so  muss  eine  wirksame  Salbe  zu  Stande 
kommen.  Ein  solcher  Stoff  ist  das  Sublimai.  O. 
setzte  einer  bestimmten  Menge  von  Lanolinum  an- 
hydricum  entsprechende  Mengen  einer  Sublimat- 
lösung von  1:1000  oder  1:5000  hinzu  und  er- 
hielt dann  Salben,  die  energisch  desinfidrend  wirk- 
ten ,  genau  so  stark  wie  die  einfachen  wässrigen 
Lösungen.  Dass  das  Sublimat  in  dieser  Form  oft 
genug  angenehmer  und  wirksamer  anzuwenden  sein 
wird  als  in  wässriger  Lösung ,  liegt  auf  der  Hand. 
Alle  in  Fett  löslichen  Antiseptica  sind  mit  Lanolin 
gemischt  unwirksam.  Man  wird  im  Allgemeinen 
den  Satz  aufstellen  können:  „Salben,  mit  wässrigen 


Lösungen  einer  Arzneisubstanz  bereitet,  bewaluen 
dann  ihre  volle  Wirksamkeit,  wenn  die  Aixnei- 
Substanz  eine  grössere  Löslichkeit  in  Wasser  bat 
als  in  Fett."  Dippe. 

229.  Creolin  al8  Mittel  zur  Tödtnng  patho- 
gener  Mikroorganismen;  von  Assistenzarzt  l.KL 
Dr.  Hünermann  in  Altena.  (Deutsche  mihtär- 
ärzÜ.  Ztschr.  XVm.  3.  1889.) 

H.  hat  das  Pearson'sche  Creolin  nadi  den 
bewährten  Koch 'sehen  Methoden  auf  semen 
Werth  als  Antisepticum  und  Desinficiens  geprüft. 

Wenn  das  Creolin  als  ein  zuverlässig  wirken- 
des Desinfektionsmittel  in  der  Praxis  Anwendung 
finden  soU,  so  muss  mit  Becht  verlangt  weiden, 
dass  es  bei  hinreichend  langer  Einwirkung  Dauer- 
formen von  pathogenen  Mikrooiganismen  zu  ver- 
nichten vermag.  Es  wurde  hierzu  eine  Reincnltor 
von  Milzbrandsporen  benutzt,  welche  an  Y0^ 
her  sterUisirten  Seidenf&den  angetrocknet  worden 
waren.  An  den  Seidenfftden ,  welche  zum  Theil 
bis  zu  35  Tagen  in  reinem  Creolin  geblieben  waren, 
war  die  Virulenz  der  Milzbrandsporen  in  keiner 
Weise  beeinflusst 

H.  schliesst  daraus,  „do^s  das  Pearson'seke 
Oreolin  nicfU  dm  genngsUn  Anspnich  darauf  maeheH 
kann,  als  ein  wirksames  und  brauchbares  Desinfek- 
iionsjnittel  bexeichnei  zu  werd&ii,^^ 

Auch  die  vergleichenden  Versuche ,  welche  E 
über  das  das  Bakterienwachsthum  hemmende  Yop 
mögen  von  gleichprocentigen  Creolin-  und  Carbol- 
lösungen  anstellte,  fielen  zu  Ungunsten  des  Creo- 
lin aus.  P.  Wagner  (Leipzig). 

230.  Untersuohungen  über  die  Wiikimg 
des  Jodoforms   auf  pyogene  Pilze;  von  Dr. 

J.  K  a  r  1  i  n  B  k  i.  (PrzegL  Lekarski  XXVH.  48.49. 
50.  1888.) 

Nach  Besprechung  der  in  den  letzten  Jafarea 
erschienenen  Arbeiten  über  die  antiseptische  'Wi^ 
kung  des  Jodoform  beschreibt  E.  seine  eigenen 
Yersuche  mit  aus  einem  Abscess  entstanunendem 
Eiter.  Er  züchtete  Staph.  pyogenes  aur.  et  albus, 
überzeugte  sich  von  ihrer  Yirulenz  und  untersachte 
dann  das  Verhalten  dieser  Pilze  dem  Jodofona 
gegenüber  auf  todtem  Nährboden  und  im  Thier- 
körper.  Die  Resultate  waren  folgende :  1)  Jodo- 
form ist  nicht  im  Stande,  das  Waohsthum  der  mit 
ihm  vermengten  pyogenen  Filze  auf  todtem  Nihr- 
boden  zu  vernichten  oder  auch  nur  zu  schwficheD. 
2)  Die  Pilze  können  UngereZeit,  ohne  ihre  Lebens- 
fähigkeit einzubüssen,  in  Contakt  mit  Jodoform 
verbleiben.  3)  Jodoform  verhindert  die  Entwick- 
lung von  FäulnisspUzen. 

An  ThMirm  (Hund,  Kaninchen,  Meerschwein) 
fand  K.  (bei  gleichzeitigen  Controlversuchen  mit 
Injektion  von  Nährflüssigkeit  ohme  Jodoform),  dass 
bei  subcutanem  Einführen  von  Staph.  pyog*  ^' 
ein  Zusatz  von  Jodoform  den  EiterungsprooÄS 
weder  beschränkt ,  noch  unterbricht    Er  vermag 
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nur  i)  den  abschenliohen  Oerach  des  Eiters  zu 
hemmen;  2)  der  allgeineinen  Vergiftung  mit  Zer- 
setzungsprodukten vorzubeugen. 

Das  Jodoform  trocknet  also  nur  das  Operations- 
feld aus,  vielleicht  durch  Verbindungen  mit  Ei- 
weiss,  auf  denen  Pilze  nicht  gedeihen  können; 
ausserdem  verhindert  es  dieEäulniss,  wodurch  der 
Organismus  vor  Septikämie  bewahrt  wird. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

231.  Beitrag  snr  Phannakologle  des  flnor- 
wasserstofibanren  Natron.  Vorläufige  MüÜieir 
kmg;  von  Dr.  0.  Hewelke  in  Warschau.  (Gfaz. 
Lekarska  IX.  12.  1889.) 

Die  Einführung  der  Fluorwasserstoffsäure  in 
die  Phthisis-Therapie  bewog  H.  zur  Untersuchung 
der  physiologischen  Eigenschaften  derselben.  H. 
begann  mit  NaFL  Die  bisher  erhaltenen  Resultate 
bewasen,  dass  dieses  Salz  ausgesprochene  anti- 
fennentative  und  antiparasitäre  Eigenschaften  be- 
sitzt und  auf  den  Thierorganismus  kräftig  einwirkt. 

Der  Hefepilz  ist  in  (Gegenwart  von  NaFl  (1:100 
bis  1 :  350)  nicht  fähig,  sich  zu  entwickeln.  Noch 
bei  1 :  8000  bemerkt  man  einen  schwach  hemmen- 
den Einfluss. 

Bei  Versuchen  mit  alkalischer  Hamfermentation 
zeigte  sich,  dass,  während  in  Controlproben  der 
Harn  schon  nach  4 — 5  Tagen  zersetzt  wurde ,  die 
saure  Beaktion  in  Gegenwart  von  NaFl  (1 :  1300) 
15  Tage  dauerte,  ja  bei  1:100  NaFl  blieb  der 
Harn  sogar  30  und  mehr  Tage  unverändert.  Dem- 
entsprechend blieb  auch  die  Menge  des  Harnstoffs 
nach  3  Wochen  dieselbe,  während  sie  im  Control- 
verflache  schon  nach  14  Tagen  auf  die  Hälfte  ge- 
sunken war.  Dieselbe  fäulnisshemmende  Wirkung 
"vurde  auch  bei  Zusatz  zum  Blut  und  zu  Transsu- 
daten beobachtet. 

Es  wurden  dann  genauere  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  von  NaFl  auf  die  Entwicklung  ver- 
schiedener Pilze  und  Reinculturen  gemacht  Man 
fflgte  dem  Nährboden  NaFl  in  verschiedener  Con- 
centration  zu  und  impfte  Bakterien  aus  Reinculturen. 
Neben  einüachen  Controlproben  wurden  auch  solche 
mit  Zusatz  von  Oarbol  und  Sublimat  angestellt. 

Drei  Yersuchsreihen  (auf  Bouillon,  Pepton- 
gelatine  und  Pepton -Agar -Gelatine)  zeigten  im 
Allgemeinen  einen  henunenden  Einfluss  von  NaFl 
anf  die  Entwicklung  der  untersuchten  Pilze:  BacilL 
fluorescens,  prodigiosus,  typhi,  anthracis,  Finkler- 
Prior,  foetidus;  Pneumococcus,  Strept.  pyogenes, 
^P^-  pyog.  aureus  entwickelten  sich  nicht  bei 
Zusatz  von  NaFl  zum  Nfihrboden  im  Yerhältniss 
von  1:150— 1:200. 

Thieren  (Hunden ,  Kaninchen)  wurde  NaFl  in 
2~-2.5proc.  Lösungen  subcutan,  in  den  Magen  und 
in  die  Yenen  eingeführt  Man  injicirte  unter  die 
Baut  nur  kleine  Dosen  von  0.02—0.03.  Es  ent- 
stand dabei  starker  Schmerz.  Bei  einigen  Hunden 
beobachtete  man  leichtes  Zittern.  Tags  darauf 
f^ete  sich  die  Haut  an  der  Injektionsstelle;  es 
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bildete  sich  eine  Infiltration,  deren  Mitte  nach 
3 — 4  Tagen  einen  runden  nekrotischen  Schorf  gab, 
welcher  sich  dann  ablöste  und  eineulceröseFlfiohe 
hinterliess. 

In  den  Magen  mittels  Sonde  eingeführt  (0.04 
bis  0.05  NaFl  auf  1kg  Gewicht),  zeigten  sich: 
Salivation,  Erbrechen,  Unruhe,  Zittern  mit  darauf- 
folgender Depression.  Nach  2 — 3  Std.  erholte  sich 
dasThier.  Dosen  von  0.1  auf  1  kg  Gewicht  waren 
tödtlioh.  Puls  und  Eespiration,  anfangs  beschleu- 
nigt, wurden  verlangsamt  und  dann  aussetzend. 
Alle  Hunde  nahmen  eine  charakteristische ,  depri- 
mirte,  unbewegliche  Stellung  ein ;  dieBefleze  wur- 
den gehemmt.  Nach  1 — 1^/^  Std.  trat  L&hmung 
der  hinteren  Extremitäten  und  endlich  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  der  Pylorustheil,  sowie 
der  Dünndarm  und  das  Bectum  starke  Hyperämie 
mit  Errosionen.  Heum  und  Goecum  blieben  un- 
verändert   Das  Herz  war  stark  contrahirt 

Bei  Injektionen  in  die  Yenen  wurde  ganz  das- 
selbe Bild  beobachtet 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

232.  Contra laCoofdaa;  por  Lopez  Ocana. 
(Rev.  de  med.  y  cir.  praot  XXIII.  p.  645.  1888.) 

Das  Cocain,  dessen  anasthesirende  Wirkung 
unzuverlässig  ist,  verursacht  nach  0.  leicht  teta- 
nische  Krämpfe  des  Musculus  tensor  chor.,  so  dass 
bei  jeder  Operation  an  einem  cocainisirten  Auge 
der  Humor  vitreus  leichter  ausfliesst  als  dies  ohne 
Cocain  zu  geschrien  pflegt,  selbst  bei  nicht  schwie- 
rigen JEktraktionen  der  Linse,  Die  Schmerzen  sind 
nicht  gross  und  nicht  unerträglich.  In  3  Fallen, 
in  denen  das  Auge  cocainisirt  war,  floss  der  Humor 
vitreus  ab,  in  einem  sogar,  nachdem  die  Operation 
schon  ganz  gut  vollendet  und  das  wenig  verletzte 
Auge  schon  ganz  ruhig  war.  0.  warnt  vor  dem 
Cocain  bei  Augenoperationen. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

233.  üeber  die  Qiftwirkong  dei  Eztraotum 
flliois  maris  aetherenm.  Im  Anschluss  an  eirien 
FaU  von  Vergiflung  mü  diesem  PrcqHzraie;  von  Dr. 
M.Freyerin  Stettin.  (Therap.  Mon.-Hefte  IE.  3. 
1889.) 

Fr.  geht  die  spärlichen  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Vergiftung  mit  Extr.  filic.  mar.  durch 
und  findet,  dass  neben  den  meist  sehr  heftigen 
Magen-Darmerscheinungen  namentlich  Symptome 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  aufgetreten 
sind :  Grosses  SchwächegefOhl,  Schwindel,  Benom- 
menheit, Sopor,Eoma,  Zittern,  krampfhafte  Empfin- 
dungen in  Händen  und  Fflssen,  Amaurose,  Pupillen- 
staire.  Pathologisch -anatomisch  hat  sich  ausser 
den  uncharakteristischen  örtlichen  Erscheinungen 
immer  nur  eine  allgemeine  venöse  Congestion  ge- 
funden. 

In  dem  von  Fr.  selbst  beobachteten  Yergiftongsfalle 
hatte  ein  2>/4JShr.  Kind  8.0  g  Extr.  filic.  mar.  neben  reich- 
lichem Ricinosöl  in  etwa  5  Standen  erhalten  und  starb 
somnolent  unter  krampfhaften  Erscheinungen  innerhalb 
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24  Stunden.  Das  Kind  liatto  etwa  3  Wochon  vorher  die 
doppelte  Fortion  des  reinen  Extraktes  [!]  gut  veriiagen, 
der  Fall  scheint  demnach  die  Annahme  zu  bestätigen, 
dass  das  Extrakt  durch  Zusatz  tou  Ridnusöl  wesent- 
lich wirksamer  wird.  D  i  p  p  e. 

234.  Vergifbtuig  mitEztr.  filioia  maris ;  von 

Dr.Bayer.  (Prag. med.Wchnschr.Xm. 41. 1888.) 

Eine  Frau  hatte  zur  Abtreibung  eines  Bandwurmes 
insgesammt  17.0  g  Extr.  filicis  maris  aother.  und  eben  so 
viel  Extr.  punicae  granati  in  Oelatinekapsehi  eingenom* 
men.  Ein  Theil  der  Taenia  solinm  ging  zwar  ab,  aber 
heftiges  Erbrochen  und  Diarrhöe  traten  sohon  nach  den 


ersten  3  Kapseln  auf  und  verschlimmerten  sich  mehr  sad 
mehr.  Gegen  Abend  verfiel  Fat  in  einen  soporosen  Zu- 
stand, in  dem  sie  30  Stunden  lag;  daraus  erwacht,  ym 
sie  am  linken  Auge  erbündei  Auch  am  rechten  An^ 
war  die  Sehschärfe  herabgesetzt.  Die  sofort  eingeleitete 
Dunkelkur  hatte  den  Errolg,  dass  die  lichtempfindnng 
am  linken  Auge  sich  nach  48  Stunden  wieder  einstellte 
und  mit  der  Wiedererholung  sich  wie  früher  restitairte. 

Nach  den  gemachten  Erfahrungen  hUt  es  B. 
für  rathsam,  die  Gabe  von  5 — 10  g  Exfx.  filids 
maris  aether.  nicht  zu  überschreiten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 
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235.  Ein  Beitrag  sor  Kenntnias  der  Menin- 
gitis BpinaÜB  chronioa ;  Habilitationsschrift  von 
Dr.  Heim.  Hochhaus.    Kiel  1889. 

I.  63jähr.  SchilEscapitän.  Früher  gesond.  Beginn 
der  Erkrankung  vor  3  J.  mit  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
und  der  Beine ;  nach  einer  Durchnässung  bedeutende  Yer- 
schlinmfierung.  Befund  bei  der  1.  Aumahme  (23.  April 
1885) :  BetrSohtliche  Herabsetzung  der  Kraft  aller  Glie- 
der, spastisch-paretischer  Gang,  starkes  Intentionszitten], 
Steigerung  derSehnenrcAeze,  keine  BtÖrong  der  Empfind- 
lichkeit, Erschwerung  des  Hamens.  Besserung  durch 
laue  Bäder  und  Jodkalium.  Bei  der  2.  Aufnahme  (&.  Febr. 
1887) :  Die  firnheren  Erscheinungen  in  gesteigertem  Qmde, 
Blasen-  und  Darmlähmung.  iSysipel.  Tod.  ,|Rücken-s 
mark:  Dura  theilweise  sehr  fest,  an  manchen  Stellen 
locker  mit  der  Arachnoidca  verwachsen,  nur  an  der 
Vorderfläche  etwas  freier.  Arachnoidea  durchaus  sehr 
stark  verdickt;  stellenweise,  besonders  an  den  stärkeren 
YorwaohsungsstelLan  mit  netzartig  vorspringenden  Ver- 
dickungen ;  Küokenmark  dadurch  ansoheinend  etwas  ein- 
geengt Auf  dem  Querschnitt  zeigt  es  in  verschiedenen 
Höhen  sehr  wechsehide  Bilder.  Stellenweise  findet  sich 
ein  ^uer,  gallerti^r,  durehBoheinender,  in  unregel- 
mäsoger  Weise  peripherisch  umfaaseiider  Saum,  der  an 
einzelnen  Stellen ,  wie  ein  Dreied^ ,  in  das  Mark  hinein 
vorspringt;  an  anderen  Stellen  erscheint  das  Mark  von 
ganz  unregelmSssig  vertheilten,  trübe  gelblichen  und  da- 
selbst hyperämisohen  Flecken  durchsetzt  An  den  an- 
deren Organen  fimd  sich,  abgesehen  von  Hydrocephalus 
internus,  von  einem  alten  Herde  im  rechten  Corpus 
striatum,  von  Beerten  alter  Pen-  und  Endokarditis,  nichts 
Besonderes.  Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  ist  her-- 
vorzuhobon,  dass  besonders  die  GefSsse  der  spinalen 
Häute  in  hohem  Grade  entartet  waren ,  dass  die  Rand- 
degeneration des  Markes  im  Halsmarke  am  stärksten  war. 

H.  betont  mit  Hecht  das  gänzliche  Fehlen  von 
Schmerzen,  das  Yorhand^iaein  starken  Intentiona- 
zittema.  Er  verkennt  die  grosse  Aehnlichkeit 
seines  Befundes  mit  dem  bei  Rückenmarkssyphilis 
nicht,  glaubt  aber,  dass  in  seinem  Falle  Lues  nicht 
bestanden  habe. 

n.  3^'ähr.  Frau.  Beginn  der  Erkrankung  vor  6  J. 
nach  einer  Geburt  mit  reissonden  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern und  allmählich  ztmehmender  Schwäche.  Bei  der 
Aufnahme  (16.  Febr.  1887):  Parese  und  Starrheit  der 
Beine,  Schwäche  der  Arme,  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
keine  Störung  der  Empfindlichkeit,  Blasen*  und  Darm- 
Lähmung.    Tod  durch  Decubitus  und  Pneumonie. 

„Die  Rückenmarkshäute  stark  verdickt  und  vor* 
wachsen.  Dura  am  wenigsten,  Pia  und  Arachnoidea  in 
stärkerem  Grade ;  diese  Veränderungen  erstreckten  sidi 
von  der  MeduUa  oblongata  bis  zur  Cauda  equina.  Das 
Bückenmark  in  seiner  Peripherie  graugaJlertig.'^ 


Der  mikroskopische  Befund  war  dem  im  1.  Fall  sehr 
ähnlich.  Doch  wurden  in  der  ganzen  weissen  Substanz 
des  Markes  kleine  Entartungshenle  gefunden.   Möbius. 

236.  Denx  noaveanxoas  de myopathie pro- 
gressive primitiye  ohez  le  pere  et  la  Alle.;  par 
E.  Troisier  et  0.  Guinon.  (Bevue  deM6d.lX. 
1.  p,  48.  1889.) 

Der  Yater  litt  an  der  Er  b 'sehen  Form  des  primären 
Muskelschwundes.  Bei  der  Tochter  waren  auch  die  Ge- 
sichtsmuskeln ergriffen.  Ausserdem  hatte  die  letztere 
von  ihrem  Erzeuger  die  Syphilis  geerbt        Möbius. 

237.  MoBOolar  atrophy  of  the peroneal typo 

affeoting  numy  members  of  a  fiunily ;  by  Her- 

ringham.    (Brain  XI.  p.  230.  1888.) 

Das  Krankheitsbüd  war  das  von  Charcot  und 
Marie  (Jahrbb.  CCLK,  p.  140)  beschriebene.  Von  den 
Gliedern  der  Familie  schienen  21  (in  4  Generationen)  an 
der  Krankheit  gelitten  zu  haben,  und  zwar  war  dieselbe 
vom  Grossvater  durch  die  nicht  erkrankte  Tochter  ml 
den  Enkel  übertragen  worden.  Zwei  Kr.  werden  genaner 
beschrieben.  M  ö  b  i  a  s. 

288.  BlnlPall  von  doppelseitigem»  jBwtvoll- 
stftndigem  Fehlen  des  Mose«  oaonUaris;  von 
Prof.  W.  E  r  b.  (NeuroL  Centr.-BL  YHI.  1. 2. 1889.) 

Bei  einem  2Qiähr.  Bauemburschen  fehlte  beiderseits 
der  M.  cucullaris  fast  vollständig.  Es  bestand  ein  vollkom- 
men den  Angaben  Duchenne 's  entsprechendes  Bild. 
Die  Deltoidei,  anscheinend  auch  dieLevatores  ang.  scap., 
die  Rhomboidei  leicht  h3rpertrophisch.  Der  FeUor  war 
zuerst  im  12.  Lebensjahre  des  Kr.  bemerkt  worden  nod 
sollte  sich  allm&hlißh  VMSchlimmert  haben. 

Bei  genauer  Untersuchung  fand  man,  dass  noch 
geringe  Beste  der  Cucullares  vorhanden  waren :  links  ein 
bandförmiger  Streifen  zwischen  5.  bis  7.  Halswirbel  nnd 
Acromialende  des  Bohlüsselbeins ,  ein  zweiter  zwischen 
den  oberen  Brustwirbeln  und  der  Spina  soap.,  leohts  nur 
ein  dem  letzteren  entsprechender  Streuen. 

Aus  dem  linken  oberen  Cucollarisreat  und  aa9 
dem  M.  deltoideus  wurden  kleine  StQoke  auflge- 
schnitten.  Die  Cucullarisfaaem  waren  zumeist 
hypertrophisch,  ihre  £eme  waren  vermehrt,  das 
Bindegewebe  in  geringem  Qrade  vermehrt  Weder 
YacuolenbUdung,  noch  Fasertheilungen  oder  Spalt- 
bildungen. Die  Veränderungen  waren  denen  Ähn- 
lich ,  welche  K  bei  Thomsen'scher  Exankheit  be- 
schrieben hat,  „so  daas  ich  mir  nicht  getnmea 
wüi'de,  die  beiderseitigen  Pr&parate  sicher  tob 
einand«  zu  unterBcheiden".    Die  Fasern  des  Del* 
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tbideuB  waren  wohl  etwas  dick ,  ihre  Kerne  zahl- 
reich, doch  waren  die  Yeränderungen  gering  gegen 
die  des  Cucullaris. 

Ob  die  von  ihm  beschriebene  Erkrankung  eine 
erworbene  sei  oder  nicht,  ob  eine  Beziehung 
zwischen  ihr  und  der  Dystrophia  muso.  progressiva 
bestehe,  das  lässt  E.  unentschieden.    H  ö  b  i  u  s. 

239.  üeber  einen  Fall  von  Mnskelhyper* 
trophie  mit  nervösen  Symptomen ;  von  Dr.  J. 
PaL    (Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  10.  1889.) 

24jahr.  Tagelöhner.  Familieuverhältiiisse  unbekannt 
Im  2.  Jahre  Lähmung  der  rechten  Sörperhälfte ,  welche 
zurückging.  8eit  dem  20.  J.  Volumen  Vermehrung  der 
Muskeln  erst  der  linken,  dann  auch  der  rechten  Seite. 
Seit  IVs  J*  Anftlle  tonischer  Krämpfe  der  i'eohten  Güe- 
der,  athetotische  Bewegungen  der  rechten  Hand^  Schmer- 
zen des  zechten  Arms ,  flyperidrosis ,  besonders  rechts, 
Yerlaogsamung  der  Sprache. 

Einzelne  Muskelgruppen  fielen  durch  ihren  Umfang 
auf:  die  der  rechten  Schulter,  des  linken  Arms,  des 
Baadies,  des  linken  Beins  (Oberarm  rechts  26.5,  links  28^ 
Vorderarm  rechts  26.5,  links  27.5,  Oberschenkel  rechts  46, 
links  50.5,  Wade  rechts  32,  links  34  cm).  Auch  der  Fron- 
talis und  der  Masseter  schienen  rechts  hypertrophisch  zu 
sein.  Geringe  Kraft.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Sehnen* 
refleze  gesteigert,  besonders  rechts.  An  einem  aus  dem 
rechten  Biceps  geschnittenen  Stückchen'fandman :  Hyper- 
ämie, geringe  Vermehning  der  Kerne,  Yergrösserung  des 
Querschnitte  der  Muskelfasern  (66^fo  über  100 /u).  Nor- 
male elektrisoho  Erregbarkeit. 

P.  sieht  von  einer  Diagnose  ab.     M  5  b  i  u  s. 

240.  Üeber  eine  dnroh  ihre  Aeüologie 
bemerkenswerthe  isolirte  peripherische  Läh- 
mung des  IV.  suprasoapularis  dezter;  von  Prof. 
ILBernhardt.  (Centr.-Bl.  f. Nervenhkde. u. s. w. 
Xn.  7.  1889.) 

Ein  40j&lir.  Arbeiter  war  aus  einer  Höhe  von  etwa 
3  m  kopfüber  mit  ausgestreckten  Armen  auf  die  Hände, 
besonders  die  rechte,  gefallen  und  hatte  Schwellung  und 
Schmerzen  der  rechten  Schulter  davongetragen.  I^ach 
mehreren  Monaten  kam  er  zu  B.  wegen  andauernder 
Schmelzen  in  der  Schulter  und  Unfähigkeit  den  rechten 
Arm,  welcher  alle  Bewegungen  ausführen  konnte,  bei 
schwerer  Arbeit  zu  gebrauchen.  Man  bemerkte  £in- 
senkongen,  welche  den  Fossae  supra-  und  infraspinata 
rechts  entsprachen.  Die  Auswärterollung  des  rechten 
Annes  war  möc^ch,  wurde  aber  mit  geringerer  Kraft 
aosgefohrt  als  unks.  Man  sah  dabei  den  M.  teres  min. 
sich  anspannen.  Bei  elektrischer  Beizung  am  Erhaschen 
Punkt  war  links  die  Contraktion  des  Infraspinatns  deut- 
lich, während  sie  rechte  fehlte.  Sensibili&tsstörungen 
bestanden  nicht  MÖbius. 

241.  üeber  TiühniTing  durch  poliseiliohe 
Fesaeloxig  (Arreataatenlfthmiing)  der  Hand; 

vonProtiuEulenburg.  (NeuroLCentr.-BLVIIL 
4. 1889.) 

Als  Beweis  dafOr,  dass  nicht  nur  durch  Um- 
Bchnüning  des  Oberarms,  sondern  auch  durch  solche 
der  Handgelenkgegend  liUimaugen  Tam'sacht  irer^ 
den  können,  theilt  E.  eine  Beobachtung  mit,  nach 
welcher  bei  einem  Arrestanten  auf  die  genannte  Art 
Parese  und  Hyperfisthesie  im  (Gebiete  desN.  medi- 
anus,  bez.  des  Bamus  cutaneus  palmaris,  eiitstan« 
den  waren.    E.  meint,  dass  vielleioht  die  nach* 


theiligen  Folgen  der  Umsdmürung  sich  vermeiden 
Hessen,  wenn  statt  einer  Schnur,  ein  breiter  Leder« 
streifen  verwendet  würde.  M  ö  b  i  ü  s. 

242.  Zar  Pathologie  des  Melkerkrampfea; 

von  Dr.  E.  Bemak.  (Deutsche  med.  Wchnschr» 
XV.  13.  1889.) 

Ein  aur  Zeit  dQjühr.  kräftiges  Mädchen  war  seit 
früher  Jugend  als  Viehmagd  beschäftigt  gewesen  und 
hatte  15  Kühe  3mal  täglich  gemolken,  ohnel^schwerden 
zu  empfinden.  Sie  war  dann  10  J.  lang  Dienstmädchen 
in  der  Stadt  gewesen  und  hatte  erst  vor  Kurzem  wieder 
zu  melken  angefiEuigen.  Sie  hatte  sich  dabei  sehr  an- 
gestrengt und  schon  nach  einigen  Tagen  waren  ihr  die 
Einger  beim  Melken  abgestorben  und  hatten  sich  krampf- 
haft zusammengezogen.  Nach  etwa  10  T.  traten  auch 
in  der  Nacht  sehmerzhafte  Krämpfe  auf  und  wurden  die 
Finger  dauernd  schwer  bewedich  und  unempfin<Uich. 
lünger  ids  3  W.  versuchte  die  Kr.  trotz  der  Schmerzöl 
und  Krämpfe  in  der  Molkerei  auszuharren.  Dann  kam 
die  Kr.  zu  R.  mit  contrakturirten  lividen  und  kühlen 
Händen.  Alle  Finger  waren  gebeugt  und  konnten  von 
R.  nur  mit  Mühe  gestreckt  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit 
verstärkte  sich  die  Gontraktur,  traten  Kribbeln  und 
Schmerzen  in  der  Hand  und  im  Arm  ein.  Nach  galva- 
bischer  Behandlung  des  N.  medianüs  am  Oberarm  und 
des  Plexus  brach,  durch  die  Anode  verschwand  die 
dauernde  Gontraktur,  wurden  die  AnfiÜle  milder  und 
seltener. 

Der  Daumenballon  war  paretisch  und  etwas  atro- 
phisch, das  Medianusgebiet  an  der  Hand  (zum  Theil  auch 
das  RadiaUsgebiet)  anästhetisch.  Druck  auf  den  Daumen- 
ballen erregte  Schmerz.  Es  bestand  im  Opponens  poll. 
rechts  complete,  links  partielle  Entartungsreaktion. 

Es  waren  also  die  sicheren  Zeichen  einer  peri- 
pherischen Neuritis  vorhanden,  einer  j^professio- 
neuen  lokalisirten  degenercUiven  Neurüis'^,  R.  ist 
der  Ansicht ,  dass  ein  Theil  der  FUle  von  sogen. 
„Beschäftigungsneurosen"  auf  Neuritis  zu  beziehen 
ist,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  eine  Coordinations- 
st5rung  bestehen  mag. 

[Bef,  erlaubt  sich ,  an  seine  Mittheilung  über 
„Zitherspielerkrankheit"  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  21.  p.  304.  1880)  zu  erinnern,  welche 
wenig  Beachtung  gefunden  hat  Der  1.  der  vom 
Ref.  beobachteten  Fälle  war  dem  oben  beschrie- 
benen nicht  unähnlich :  Wie  hier  nach  angestreng- 
tem Melken ,  dort  nach  übertriebenem  Zitherspiel 
Schmerzen  im  Metacarpus  und  im  DaumenbaUen, 
Atrophie  beider  DaumenbaUen  mit  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit;  Heilimg.] 

Möbius. 

243.  üeber  Akromegalle.  (Vgl  Jahrbb. 
CCXX.  p.  143.) 

W.A.Freund  (Deber Akromegalie:  v. Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  329.  330.  1889) 
giebt  eine  ausführliche,  durch  Abbildungen  erläu- 
terte Besdzreibung  von  einer  an  Akromegalie  lei- 
denden Er.,  welche  er  im  J.  1872  beobachtet  hat 
und  welche  neuerdings  wieder  von  dem  Bruder 
Fr.'s  untersucht  worden  ist  Bei  dieser  Kr.  war 
die  GMsse  der  HSnde  und  FQsse  schon  in  den 
Kinderjahren  aufgefsllen,  doch  hatte  erst  von  der 
Pubertät  an  d^  Bieeenwuchs  siob  stärker  ettir 
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wickelt.  Die  Regel  hatte  mit  dem  20.  Jahre  ganz 
Aufgeh&rt.  Das  Erankheitsbild  war  das  typische. 
Die  Familie  war  gesund. 

Fr.  glaubt  die  Akromegalie  als  eine  Art  ab- 
normen Wachsthums  ansehen  zu  können.  Er  macht 
-darauf  aufmerksam,  dass  nach  der  Geburt  Schädel 
imd  Rumpf  verhältnissmässig  gross  sind  gegenüber 
Oesicht  und  Oliedem.  Wahrend  des  Wachsthums, 
besonders  von  der  2.  Zahnung  bis  zur  Mannbar- 
keit, vergrOssem  sich  Gesicht  und  Glieder  mehr 
als  Kopf  und  Rumpf,  so  dass  erst  nach  der  voll- 
ständigen Reife  die  normalen  Verhältnisse  zwi- 
schen den  einzelnen  Theilen  eintreten.  Wie  der 
Zwergwuchs  nüt  kindlichem  Habitus  ein  Stehen- 
bleiben auf  der  ersten  Stufe,  so  soll  die  Akro- 
megalie ein  Ueberschreiten  der  zweiten  darstellen. 
Fr.  erinnert  auch  daran,  dass  der  Neger  und  noch 
mehr  der  Anthropoide  im  Vergleiche  zu  dem 
Weissen  im  Sinne  der  Akromegalie  entwickelt 
sind,  dass  auch  bei  N^;er  und  Affe  die  unverhält- 
nissmässige  GrOsse  des  Kiefers  und  der  Extremi- 
täten erst  während  des  Wachsthums  erreicht  wird, 
„Ist  schon  beim  Zwerg-  und  Riesenwuchs  eine 
Betheiligung  des  Sexualsystems  zu  erkennen,  so 
kommt  dieselbe  bei  der  Akromegalie  noch  mehr 
zur  Geltung."  Fr.  meint,  dass  die  Geschlechts- 
thatigkeit  sehr  früh  erwache  und  früh  erlösche. 
Die  Anlage  zur  Akromegalie  habe  jeder  wadisende 
Mensch  imd  geringe  Grade  der  Missbildung  seien 
in  der  That  nicht  selten. 

A.  Broca  (Un  squelette  d'acrom^galie :  Arch. 
gen.  de  M6d.  p.  656.  D6o.  1888)  beschreibt  das 
Skelet  der  2.  von  P.Marie  geschilderten  Kranken. 
Es  ist  unmöglich ,  auf  die  Einzelheiten  der  sorg- 
fältigen Darstellung  einzugehen.  Als  Hauptzüge 
bezeichnet  B.  die  Umstände ,  dass  die  spongiösen 
Theile  der  Knochen  der  Glieder  und  des  Rumpfes 
hypertrophisch  waren  mit  Zunahme  der  Porosität 
und  Vergrösserung  der  Gefässlöcher,  däss  an  den 
Gelenktheilen  sich  zahlreiche  Exostosen  fanden,  die 
Insertionsstellen  der  Sehnen  sehr  vorspringend 
waren,  dass  an  der  Wirbelsäule  die  Körper  der 
Lendenwirbel  hypertrophisch  waren,  die  Brust- 
wirbel eine  Kyphoskoliose  mit  derConvexität  nach 
links  bildeten,  dass  der  Oberkiefer  nicht  hyper- 
trophisch, der  Unterkiefer  dagegen  in  hohem  Grade 
vergrössert  war.  Schliesslich  führt  B.  eine  Be- 
obachtung W.  O.Chal  k 's  (partial  dislocation  of 
the  lower  jaw  from  an  enlarged  tongue :  Transact, 
of  the  path.  Soc.  of  London  VIL  p.  305.  1857)  an, 
welche  er  auf  Akromegalie  bezieht. 

R.  Virchow  (Ein  Fall  und  ein  Skelet  von 
Akromegaüe :  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI 5. 1889) 
zeigte  der  BerL  med.  Gesellschaft  das  Skelet  des 
von  Fraentzel  beschriebenen  Kranken  (vgL 
Jahrbb.  CGXX.  p.  25).  Bemerkenswerth  ist,  dass 
sich  an  demselben  zahlreiche  Osteophyten  fanden, 
dass  aber  zum  Unterschied  von  der  Arthritis  defor- 
2X)aas  die  Gelenkflächen  nipht.  verändert  waren. 


Der  Kr.  hatte  keine  Thymus  gehabt ;  Hypophysifl 
und  Thyreoidea  waren  nicht  verändert  gewesen. 

Der  neue  Akromegalische  war  ein  überaus  oraskeU 
starker  Mann,  Vater  von  6  Kindern,  RoUkutsdier.  Er 
-wollte  von  jeher  starke  Glieder  besessen  haben.  Un- 
gewöhnlich gross  war  der  Kopf  (65.5  cm  Umfang,  22.9  cm 
Länge  bei  1§3.8  cm  Körperlänge) ,  ohne  dass  der  Unter« 
kiefer  unverhältnissmässig  entwickelt  gewesen  wäre. 

Gegen  Freund  bemerkt  V.,  dass  er  nicht 
an  die  Beziehung  der  Akromegalie  zur  Pubertät 
glaube,  dass  jene  sowohl  vor,  als  nach  dieser  sich 
entwickeln  könne,  auch  ein  Zusammenhang  mit 
der  geschlechtlichen  Thätigkeit  nicht  nachweis- 
bar sei. 

P.  Marie  hat  in  der  Nouvelle  Iconographie 
de  la  Salp^triere  (L  5.  p.  173;  6.  p.  229.  1888. 
n.  1.  p.  45.  1889)  eine  eingehende  Arbeit  über 
Akromegalie,  welche  von  zahlreichen  guten  Abbil- 
dungen begleitet  ist,  veröffentlicht  Er  beschreibt 
in  derselben  zwei  neue  Akromegaliekranke,  deren 
einen  er  selbst,  deren  andern  P.  Blocq  in  Char- 
c  0 1  's  Ambulatorium  beobachtet  hat,  berichtet  über 
die  früher  von  ihm  beschriebenen  Kranken  und 
theilt  diejenigen  rälle  aus  der  Literatur  mit,  in 
welchen  er  wahre  Akromegalie  erkennt.  Die  bei- 
den neuen  Fälle  M.'s  sind  folgende. 

I.  Der  45jähr.  Kr.  stammte  aus  gesimder  Familie, 
war  bis  zum  idter  von  16  J.  verhältnissmässig  klein  &- 
wesen,  war  dann  erstaunlich  gewachsen  und  glaubte,  m 
zum  40.  J.,  wenn  auch  langsam,  zugenommen  zu  haben. 
Er  war  Soldat  gewesen,  hatte  Syphihs  gehabt.  Im  33.  J. 
war  ihm  zuerst  die  unverhältnissmässige  Zunahme  der 
Hände  undFüsse  aufgefallen.  M.  giebt  genaue Maasse 
der  Gheder.  Das  Krankheitsbild  war  das  typische.  Be- 
sonders auffallend  war  eine  Vergrösserung  des  sagittalea 
Durchmessers  des  Thorax  in  den  unteren  Theilen  des 
letzteren  (Umfang  111cm).  Starke  YergrÖsserong  des 
Schwertfortsatzes.  Kyphose  der  obem  Bmstwirbelsäule. 
Grosser  Penis.  Geringe  Libido.  Polyurie.  Beonnende 
Neuritis  N.  optici  ohne  stärkere  Amblyopie.  Der  Kr. 
war  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  aus  Spanien  za 
Charoot  gekommen. 

IL  Der  47jähr.  Kr.  stammte  aus  gesunder  Fftmilie. 
Im  J.  1862  war  er  an  heftigen  Schmerzen  eist  des 
Rückens ,  dann  der  Beine  und  des  ganzen  Eötpeis  er- 
krankt. Der  Kr.  war  schwächer  geworden,  abgemagert, 
woUte  seitdem  auch  um  7 — 8  cm  gewaohsen  sein.  Am 
stärksten  war  die  Vergrössenmg  des  Unterkiefers.  Der 
Kr.  war  sohwach  auf  den  Beinen,  ging  gewöhnlich  an 
2  Stöcken.    Leichtes  Krachen  in  den  Gdenken. 

P.  Marie  hat  dann  auf  Grund  aller  Beobadi- 
tungen  noch  einmal  das  Krankheitsbild  gezeichnet 
(Progrös  möd.  XVH.  11.  1889). 

Der  Hauptzug  ist  die  wahre  Hypertrophie  der 
Extremitäten.  Die  H&nde  sind  enorm,  besonders 
breit,  die  Finger  wiirstförmig.  Die  Weichtheile 
n^men  an  der  Vergrösserung  Theil,  besonders  da« 
Hypothenar  bildet  einen  dicken  l^Tulst.  Die  Hand- 
wurzel ist  etwas,  auch  der  Yorderann  ist  za- 
weilen  etwas  vergrössert,  der  Oberarm  nicht 
Den  H&nden  entsprechen  die  ITüsse.  Am  äussern 
Fussrande  tritt  ein  dicker  Wulst  hervor.  Di« 
Patella  springt  vor  und  ist  verdickt.  Das  eigent- 
liche Bein  ist  nicht  verändert  Am  Kopfe  ist  die 
Hauptsache  die  Vergrösserunj;  d^  UAterkiefertf 
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Öewöhnliöh  aind  die  Sinus  frontales  und  maxillares 
«rweitert  Die  Nase  kann  sehr  gross  sein.  Cha- 
raktenstisoh  ist  die  vorstehende ,  naoh  aussen  ge- 
wulstete  Unterlippe.  Die  Zähne  sind  nicht  yer- 
ändert,  zuweilen  auseinander  gerückt.  Die  Zunge 
kann  um  das  Doppelte  yergrOssert  sein. 

Die  obere  Brustwirbelsäule  ist  kyphotisch,  der 
Kopf  steckt  zwischen  den  Schultern,  zuweilen  ruht 
das  Kinn  dem  Brustbein  auf.  Die  Schilddrüse  ist 
vielleicht  etwas  verkleinert  Von  einer  Dämpfung 
fiber  dem  obem  Stemum  hat  M.  nichts  finden 
können.  Die  Rippen  stehen  schräger  als  sonst, 
ihre  Knorpel  sind  verdickt.  Der  sagittale  Durch- 
messer des  Thorax  ist  vergrössert  und  bei  tiefer 
Einathmung  springt  der  enorme  Schwertfortsatz 
in  seltsamer  Weise  vor. 

Die  Gelenke  sind  zuweilen  verdickt,  knacken 
bei  Bewegungen.  Die  Muskelentwicklung  ist  mit- 
unter  beträchtlich. 

Die  Exanken  klagen  zum  Theil  über  heftigen 
Kopfschmerz,  seltener  über  Gclenkschmerzen. 
Meist  besteht  Amblyopie,  die  bis  zurBILndheit  fort- 
schreiten kann  und  durch  eine  Neuritis,  die  Folge 
derCompression  der  Nerven  durch  die  vergrösserte 
GL  pituitaria,  erklärt  wird.  Die  Haut  ist  schlaff 
und  trocken ,  oft  dunkel  gefärbt  Die  Haare  sind 
derb,  der  Kehlkopf  ist  gross,  die  Stimme  laut  und 
tief.  Polyphagie  und  Polydipsie  werden  beobachtet; 
einmal  bestand  Diabetes  mell.,  mehrmals  Polyurie. 
Es  scheint  eine  Neigung  zu  venösen  Stauungen 
vorhanden  zu  sein.  Die  äusseren  G^chlechtstheile 
scheinen  bei  beiden  Oeschlechtem  zuweilen  ver- 
grössert und  schlaff  zu  sein.  Die  Libido  schwindet, 
die  B^eln  Ueiben  (sehr  frühzeitig)  aus. 

Die  Datier  der  Krankheit  beträgt  20—30  J. 
und  mehr.  Sie  beginnt  in  der  Jugend.  Zuerst 
bleibt  die  Eegel  aus  oder  es  tritt  Kopfschmerz  ein ; 
später  bemerken  die  Kranken,  dass  sie  grössere 
Handschuhe  und  Stiefel  brauchen  als  früher;  dann 
konunen  Sehstörungen  u.s.w.;  endlich  bildet  sich 
eine  Art  fortschreitender  Kachexie  aus. 

Bei  der  Diagnose  betont  M.,  dass  manBhachitis 
und  Lymphatismus  nicht  mit  Akromegalie  ver- 
wechseln dürfe.  Dies  scheine  in  Bier 's  FaUe 
vorgekommen  zu  sein.  Der  Biesenwuchs  sei  von 
der  Akromegalie  zu  trennen ,  jener  sei  eine  Aus- 
schreitung physiologischer  Vorgänge,  diese  eine 
Krankheit. 

üeber  die  Ursache  der  Akromegalie  ist  nichts 
bekannt  Beide  Geschlechter  nehmen  in  etwa 
gleicher  Weise  an  ihr  TheiL 

Ausser  den  eigenen  Beobachtungen  betrachtet 
U.  als  FäUe  wahrer  Akromegalie  die  Beobachtun- 
gen von  Sauoerotte,  Taruffi,  Brigidi, 
Verga,  Lombroso,  Henrot,  Fritzsche 
n.Klebs,  Wilks,  Hadden,  Godlee,  Lan- 
cereaux,Wadsworth,  Minkowski, Erb(l), 
Freund;  das  sind  15  Fälle. 

In  anatomischer  Hinsicht  betont  M.,  dass  be- 
sonders das  apongiöse  Gewebe  der  Knochen  hyper- 


trophisch wird :  An  den  Gliedern  der  Akromegali- 
schen  zeigt  sich  die  Hypertrophie  besonders  in 
den  Knochen  der  Extremitäten  und  in  den  Extre- 
mitäten der  Knochen.  Ausserdem  scheinen  wesent- 
liche Zeichen  zu  sein :  die  Hypertrophie  der  GL 
pituitaria,  das  Erhaltenbleiben  der  Thymus  und 
die  Verdickung  der  Sympathicusstränge. 

Möbius. 

244.  EÜnische  und  anatomische  Beiträge 
zur  Pathologie  der  Triohinenerkrankmig ;  von 
DDr.  Nonne  und  Hoepfner.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XV.  5  u.  6  p.  455.  1889.) 

Im  Sommer  1887  hatten  N.  und  H.  Gelegen- 
heit, 47  Trichinenkranke  im  Hamburger  allge- 
meinen Krankenhause  (Abtheilung:  Dr.  Eisen- 
lohr)  genau  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  zum 
Theil  um  sehr  schwere  Fälle,  9  der  Kr.  starben. 

Das  Leiden  begann  stets  mit  heftigen  Magen- 
Darmerscheinungen,  dann  zeigten  sich  die  üblichen 
Symptome:  Schweisse,  Oedeme,  Muskelschmerzen, 
remittirendes  Fieber,  Heiserkeit ;  8  schwer  Kranke 
boten  eine  deutliche,  bisher  sehr  selten  beobachtete, 
Albumintme  dar ,  die  nicht  allein  auf  das  Fieber 
bezogen  werden  konnte.  Bei  einem  dieser  8  Kr. 
bestanden  daneben  deutliche  Erscheinungen  einer 
Nephritis,  erst  kurz  vor  der  Entlassung  des  Fat 
nach  9  Mon.  wurde  der  Harn  vollkommen  eiweiss- 
frei. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  haben  N.  und 
H.  bei  ihren  Kranken  nun  dem  Nerv-Muskelapparat 
zugewandt  und  haben  hier  neben  den  bei  schwer 
Kranken  nicht  seltenen  allgemeinen  Nervenerschei- 
nungen,  wie  Benommenheit,  Delirien,  Folgendes 
gefunden:  Bei  einer  grossen  Zahl  der  Kranken 
fehUen  der  THeepa-  und  der  PaMlarreflex,  fehlten 
verschieden  lange  Zeit  und  kehrten  dann  allmäh- 
lich wieder.  Niemals  bestand  eine  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  die  Hautreflexe  waren  unverändert 
Ebenfalls  bei  mehreren  Kranken  war  (ohne  dass 
Oedeme  bestanden)  die  direkte  und  die  indirekte  Er^ 
regharkeU  der  Muskeln  für  den  gcdvanischen  sowohl, 
wie  für  den  faradischen  Strom  deuUich  herabgesetzt. 
Daneben  war  auch  die  Art  und  Weise  derBeaktion 
eine  mehr  oder  weniger  veränderte,  namentlich  bei 
einem  Kranken  erfolgten  bei  direkter  galvanischer 
Heizung  so  langsame,  träge  (bei  AnS  grössere  als 
KaS)  Zuckungen,  dass  man  an  die  typische  Ent-* 
artungsreaktion  erinnert  wurde.  Abweichend  von 
dieser  war  die  lange  Nachdauer  der  Contraktiou 
und  vor  Allem  der  rasche  Wechsel  der  Erschei- 
nungen; schon  nach  wenigen  Tagen  reagirten  die- 
selben Muskeln  prompt,  blitzartig.  Dass  alle  diese 
Erscheinungen  ausschliesslich  Folgen  der  Muskel- 
erkrankimg waren ,  erwies,  wie  erwartet,  die  ana- 
tomische Untersuchung;  das  Rückenmark,  die  vor- 
deren Wurzeln,  die  peripherischen  Nerven  waren 
gesund. 

Schliesslich  berichten  N.  und  H.  über  die  ana- 
tomische Untersuchung  der  kranken  Muskeln  und. 
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auch  hier  konnten  sie  nicht  uiünteressante  Befunde 
erheben. 

Sie  fanden  &8t  regelmässig  neben  den  bekann- 
ten Verftnderungen ,  die  in  neuerer  Zeit  Gftcr  (bei 
ITyphuB,  Tuberkuloee,  Pseudohypertrophie,  T  h  o  m  - 
sen^ficher  Krankheit,  Polymyositis)  beschriebenen 
Vacuolen  in  den  Primitivfasern ,  wodurch  die  An- 
sicht Schaff  er 's  gestützt  wird,  diese  Vacuolen 
möchten  charakteristisch  für  primäre  Myopathien 
sein.  Hypertrophische  Fasern,  nach  denen  be- 
sonders gesucht  wurde,  waren  nicht  zu  finden. 

Dippe. 

245.  Sfinr  Aetiologie  der  Variola;  von  Dr. 
Gustav  Hofmann  in  £ladxau.  (Prag,  med« 
Wchnschr.  XIV.  10.  1889.) 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Infektiositftt  der  Blattern 
zur  Zeit  derDecrustation  am  stftrkstenist,  w&hrend 
dieselbe  im  Incubations-  und  Initialstadium  weit 
geringer  zu  sein  scheint  H.  glaubt  nun  nach  seinen 
Erfahrungen,  dass  nicht  nur  die  öewissheit  der 
Anstedcung  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum 
Absohuppungsstadium  zunimmt,  sondern  auch  die 
Virulenz  des  Erankheitsstoffes.  Werden  also  dis- 
ponirte  (d.  h.  ungeimpfte)  Individuen  von  einer  be- 
ginnenden Variola  angesteckt,  so  erkranken  sie 
meist  an  verh&ltnissmässig  milden  Formen,  dagegen 
verursacht  die  Vaiiola  in  den  Spätstadien  bei  der- 
artigen Personen  stets  eine  schwere  Erkrankung. 
Wenig  disponirte  (vor  Iftngerer  Zeit  geimpfte)  Indi- 
viduen verhalten  sich  einer  beginnenden  Variola 
gegenüber  meist  refraktär,  oder  werden,  nach  Mei- 
nung H.'s,  unmerklich  duichseudit  und  erlangen 
hierdurch  Immunität  auch  gegenüber  den  Spat- 
stadi^a  der  Pocken  (dafür  spricht  die  oft  erwähnte 
Immunität  der  Aerzte  imd  Krankenpfleger) ;  seltener 
gesdiieht  es,  dass  ein  Geimpfter  sioh  an  einer  be- 
ginnenden Variola  ansteckt,  dann  aber  stets  nur 
in  milder  Weise.  In  den  Spätstadien  verursachen 
die  Blattern  dagegen  auch  bei  G^eimpften  häufig  eine 
Ansteckung,  die  unter  umständen  sogar  eine  sehr 
schwere  sein  kann. 

H.  belegt  diese  Anschauungen  mit  einer  An- 
zahl Krankengeschichten  und  führt  einige  Beobach- 
tungen an,  die  sich  aus  seiner  Theorie  ungezwun- 
gen erklAi^  lassen.  Die  oft  auffällige  Immunität 
der  Aerzte  und  Krankenpfleger  wurde  bereits  er- 
wähnt Die  vor  BinfOhrung  der  Vaccination  viel- 
fach geübte  Variolisation ,  d.  h.  die  Impfung  Qe- 
sunder  mit  Pookenpustdinhalt,  ergab,  wie  wir  aus 
zahlreichen  Berichten  wissen,  meist  leichte  Blattern- 
erkrankungen,  weil  die  Impfung  mit  ßissigem 
Pustelinhalte,  d.  h.  im  Frühstadium  der  Krankheit 
ausgeführt  wurde.  Sporadische  BlattemfSlle  ver- 
laufen dagegen  häufig  sehr  schwer ;  denn  sie  ent- 
stehen nicht  selten  durch  Verschleppung  der  von 
Pockenkranken  herrührenden  Utensilien,  an  denen 
Schuppen  hängen  geblieben  sind.  Hier  stammt 
das  Gift  also  aus  einem  Spätstadium  oder  hatte 
Zeit,  nachtEfiglieh  noch  auszureifen. 


Die  praktische  Consequenz,  welche  H.  aus 
seinen  Erfahrungen  zieht,  ist  nun  die,  EaUernr 
kranke  in  den  ersten  8  Tagen  nickt  tou  isoliren,  „um 
erstens  die  geimpften  Familienglieder  immun  zu 
machen  und  zweitens  um  die  Nichtgeimpften  der 
Gefahr,  die  ihnen  durch  eine  Ansteckmig  vom 
Spätstadium  droht,  dadurch  zu  entziehen,  dass  man 
sie  sich  eine  müde  Erkrankung  vom  Frühsüidinm 
holen  lässt^^  Dieses  Princip  soll  jedoch  nicht 
Geltung  haben  in  solchen  Fällen,  in  denen  von  Be- 
ginn der  Erkrankung  bis  über  die  Genesung  hinans 
eine  wirkliche  strenge  Isolirung  desPat.  und  nach« 
träglich  eine  genügende  Desinfektion  durchffihr- 
bar  ist.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

246.  Zar  Lehre  von  deraogenamitGnWeU'* 
flöhea Krankheit;  vonProl  A.  Fr&nkeL  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  9.  1889.) 

F.  hat  einen  Fall  beobachtet ,  in  dem  sich  im 
Anschluss  an  eine  äussere  Verletzung,  und  zwar 
unmittelbar  nach  einem  schnell  vorübergehenden 
geringen  Wunderysipel,  Ei'scheinungen  einstellten, 
die  denen  der  WeiPschen  Krankheit  entschieden 
glichen.  Die  Erscheinungen  liefen  ab,  der  Er. 
war  fieberlos  und  fühlte  sich  bis  auf  grosse  Mattig- 
keit wohl ,  bekam  aber  nach  etwa  1 1  Tagen  eiB^ 
leichten  Bückfall  mit  massigen  Temperatur&teige- 
rungen ,  neuer  Schwellung  der  Leber  und  starker 
Vei^grösserung  der  Müz. 

Diese  Beobachtung  bewogF.,  die  ziemlich  zahl- 
reichen Veröffentlichungen  über  die  „WeiPsche 
Erankheit^^  einer  sorgfaltigen  kritischen  Durchsicht 
zu  unterziehen,  und  er  kam  dabei  zu  dem  Resultat, 
„dass  dem  von  Weil  geschilderten  Symptomen- 
complex  weder  in  ätiologischer,  noch  in  sympto- 
matologischer,  noch  endlich  in  anatomischer  Be- 
ziehung eine  einheitliche  Bedeutung  zukommt*'. 
Augenscheinlich  handelt  es  sich  in  den  beschrie- 
benen Fällen  um  septische  Infektionen ,  wobei  das 
Gift  von  der  äusseren  Haut  oder  vom  Darm  aus  in 
den  Körper  gelangt  Die  fieberhafte  Gelbsucht, 
die  starke  Betheiligung  des  Nervensystems,  die 
Milz-  und  Leberschwellung,  die  Albuminurie  sind 
eben  so  wenig  besonders  charakteristisch  wie  der 
relabirende  Fiebertjrpus. 

F.  schlägt  demnach  vor,  den  Namen  „W ein- 
sehe Krankheit*'  fallen  zu  lassen  und  dafür  von 
einem  infektiösen  oder  septischen  Ikterus  zu 
sprechen. 

[Ref.  möchte  sich  die  Bemerkung  erlauben,  dass  ihn 
die  F.'sche  Arbeit  nicht  überzeugt  hat  Dass  Manches 
als  Weirsche  Krankheit  beschrieben  ist,  was  mit  den 
WeirschenFäUen  gar  nichts  zu  thun  hat,  kamiohne 
"Weiteres  zugegeben  werden,  Vieles  gehört  aber  sicher 
dazu  und  wenn  es  eine  septische  Infektion  giebt,  die  unter 
so  charakteristischen  Erscheinungen  vorläuft,  so  werden 
wir  wohl  annehmen  dürfen,  dass  ihr  stets  dieselben 
Krankheitserreger  zu  Grunde  hegen.  Es  ist  dann  ebra 
aus  demSammäsurium  „septische  Krankheitea^  ainwobl 
charakterisirtes  Leiden  heraus^nommen,  dessen  speci- 
fisdien  Ebreger  wir  sioherHoh  emmal  kennen  lernen  var- 
denj  .      .       Dippe» 
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247.  Aathma  und  Gtosobleohtakratikheiten. 

(Asthma  seocuale);  von  Dr.  Alexander  Peyer» 
(BerL  Klinik  9.  1889.) 

P.  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
ein  nicht  so  gar  seltenes  Asthma  giebt,  welches  von 
den  Geschlechtsorganen  ausgelöst  wird.  Er  theilt 
16  Krankengeschichten  mit  Bei  Männern  spielt 
die  Hauptrolle  die  Spermatorrhöe  in  Verbindung 
mit  nächtlichen  Pollutionen  und  Impotenz,  bei 
Frauen  kommen  die  verschiedensten  Aifektionen 
des  Uterus  und  der  Vagina  in  Frage.  Sftmmtiüdhe 
Kranke  zeigten  neben  dem  Asthma  anderweite 
nerröse  Erscheinungen.  Dass  das  Asthma  und 
das  Genitalleiden  wirklich  mit  einander  zusammen- 
hmgen,  war  meistens  ohne  Weiteres  klar,  indem 
sich  dieAnfölle  regelmässig  an  geschlechtHche  Er- 
regungen, nächtliche  Pollutionen  oder  an  den 
Coitus  anschlössen ,  und  wurde  namentlich  durch 
den  guten  Erfolg  der  gegen  das  Qenitalleiden  ge- 
richteten Behandlung  bewiesen.  Die  Prognose 
des  Asthma  sexuale  ist  im  Ganzen  eine  gute ,  die 
Therapie  muss  sich  in  erster  Linie  gegen  das  zu 
Qmnde  liegende  Gteschlechtsleiden  richten. 

Wir  möchten  die  P.  'sehe  Arbeit  schon  wegen 
der  praktisch  sehr  wichtigen  Krankengeschichten 
jedem  Arzt  empfehlen.  D  i  p  p  e. 

248.  Falpation  som  diagnoBtiBk  Bjälpemid- 
del ved visse Lnngesygdome ;afN.  Qvisling. 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  IH.  8.  S.  657. 

1888.) 

Die  methodische  Anwendung  der  Pälpation  als 
diagnostisches  Hülfsmütel  bei  gewissen  Lungevücrank- 
lieiten  hat  Q  v.  seit  mehreren  Jahren  geübt  und  ge- 
funden, dass  sie  eben  so  zeitig,  wenn  nicht  noch 
zeitiger  als  andere  klinische  Symptome  krankhafte 
Veränderungen  anzeigt. 

Bei  der  Untersuchung  übt  Qvisling  mit  einer  oder 
2  Fmgerspitzen  in  den  Intercostalräumen  einen  Druck  in 
senkrechter  Richtung  ans,  indem  er  oben  an  der  Lungen- 
^itzG  in  der  Fossa  supraclavicularis  beginnt  und  die 
Finger  von  innen  nach  aussen  weitersetzt,  bis  der  ganze 
Intercostahaum  an  der  vorderen  Fläche  abpalpirt  ist,  so 
von  oben  nach  unten  fortschreitet  und  schliesslich  unter- 
sucht, ob  in  der  Fossa  supraspinata  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  besteht.  Festor  Druck  ist  nicht  nothwen- 
jiig;  wenn  pathologische  Zustände  vorhanden  sind,  nament- 
hch  beiTubeikulosc,  steht  die  Schmerzempfindung,  selbst 
ha  leisen  StösBon  mit  der  Fingerspitze^  oft  im  grellsten 
^gensatz  zu  der  Toleranz  gesunder  Lungcnthoüe  selbst 
gegen  starken  und  tiefen  Fingerdruck. 

Qv.  legt  einer  ausgesprochenen  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  im  obersten  In  tercostalraume  eine 
gewisse  Bedeutung  bei  als  einem  der  frühesten  Zei- 
chen bei  beginnender  Lungentuberkulose  und  dieses 
Symptom  findet  sieh  auch  fast  constant  beim  weite- 
f  ^  Fortschreiten  der  Krankheit  an  den  Terschie* 
Neusten  Stellen  der  Lunge,  doch  auch  dann  am 
häufigsten  an  den  oberen  Theilen.  Ausnahms- 
weise finden  sich  allerdings  auch  Fälle ,  in  denen 
vorübergehende  Empfindlichkeit  vorhanden  ist  ohne 
bannende  tiefere  organische  Leiden,  wie  auch 


vielleicht  solche  Leiden  vorhanden  sein  können, 
ohne  sich  durch  vermehrte  Empfindlichkeit  gegmi 
Druck  zu  erkennen  zu  geben,  doch  glaubt  Qv.  nach 
seinen  Erfahrungen  behaupten  zu  können,  dass 
Empfindlichkeit  indenlntercostakäumen,  die  Tage, 
Wochen,  ja  Monate  lang  dauert,  speciell  im  oberen 
Lungenlappen,  ein  sehr  ominöses  l^eichen  ist  Er 
erinnert  sich  nicht,  einen  einzigen  Fall  von  un- 
zweifelhafter beginnender  Lungentuberkulose  ge- 
sehen zu  haben,  in  dem  die  Empfijadlichkeit  gegen 
Druck  nicht  in  mehr  oder  weniger  hervortretendem 
Orade  hätte  nachgewiesen  werden  können;  in  einem 
der  von  Qv.  mitgetheilten  Fälle  war  die  Empfind- 
lichkeit Monate  lang  vorhanden,  ehe  andere  phyai- 
kaUsche  Symptome  nachgewiesen  werden  konnten, 
ja  sogar,  ehe  der  Husten  begann.  Bei  Pneumonie 
wird  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  die  Krankheit  sehr  oft  relativ 
leicht  zu  diagnosticiren  ist,  keine  grosse  Bedeutung 
haben,  desto  mehr  aber  bei  Kindern  im  Alter  von 
2 — 6  Jahren,  namentlich  bei  Spltzenpneumonie, 
während  sie  bei  kleinen  Kindern  wohl  nicht  zu 
verwenden  sein  wird ,  weil  diese  bei  der  physika- 
lischen Untersuchung  überhaupt  so  häufig  schreien« 

Walter  Berger  (Leipzig). 

249.  Aonte  pancreatitis.  A  consideration 
of  panoreatic  hemorrhage,  hemorrhagic,  aap- 
purative  and  gangrenona  panoreatltis  and  of 
disseminated  fiat-neorosis ;  by  Reginald  H. 
Fitz.  (New  York  med.  Record.  XXXV.  9.10;  March 
1889.  and  Best  med.  and  surg.Joum.CXX.  9.  10. 
11.  1889.) 

F.  erläutert  imAnschluss  an  eine  grössere  Zahl, 
theils  ausfOhrlich,  theils  tabellarisch  mitgetheüter, 
früher  veröfTentlichter  und  an  eine  Reihe  von  inter- 
essanten neuen  FäU^  die  in  der  Ueberschnft  auf- 
gefOhrten  Erkrankungen  des  Pankreas.  Aus  seinen 
Betrachtungen  folgt,  dass  die  akute  Pankreatitis  eine 
wohl  charakterisirte  und  häufi.ger,  als  allgemein 
angenommen  wird,  vorkommende  Krankheit  ist. 
Sie  stellt  eine  ernste  Complikation  der  Gastro- 
duodenitis,  einer  an  und  fdr  sich  relativ  einfachen 
Erkrankung,  dar  und  ist  eine  wichtige,  leicht  über- 
sehene Ursache  der  Peritonitis.  Verwechslung  mit 
akuter  Dannverschliessung  hat  wiederholt  zu  un- 
wirksamen und  im  frühen  Stadium  der  Krankheit 
gefährlichen  Laparatomien  geführt 

Die  akute  Pankreatitis  entsteht  gewöhnlich 
durch  Ausbreitung  einer  gastro  -  duodenalen  Ent- 
zündung längs  des  Ductus  pancreaticus ;  auch  ist 
sie  Folge  von  Blutimgen ,  welche  entweder  durch 
Traumen,  meist  aber  aus  unbekannter  Ursache  ent- 
stehen. Es  giebt  auch  Blutungen,  die  sekundär 
zu  Entzündungen  hinzutreten. 

Man  unterscheidet  die  eitrige,  meist  subakut 
oder  chronisch,  seltener  akut  verlaufende,  die 
hämorrhagische,  gewöhnlich  perakut  oder  apoplekti- 
form  auftretende  Entzündung  des  Pankreas ,  und 
die  gangränöse  mit  akutem  Verlauf. 
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Der  Eiter  bei  der  suppnrativenFonn  lann  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  entleeren,  zuweilen 
folgen  Pylephlebitis  und  Leberabscesfi,  seltener 
disseminirte  Fett^Nekrose ;  letztere  ist  h&uiiger  bei 
der  hämorrhagischen  Form ,  die  gewöhnlich  in  2 
bis  4  Tagen ,  je  nach  der  Starke  der  Blutung,  un- 
günstig verlkuft  Die  gangrftnOse  Pankreatitis  ist 
gewöhnlich  Folge  der  hftmorrhagisohein,  kann  aber 
auch  durch  Perforation  des  Ihtestinaltractus  oder 
der  OaLlenwege  entstehen.  Die  mehr  oder  weniger 
vollständig  absterbende  Drüse  kann  mit  dem  Eiter 
durch  den  Darm  entleert  werden.  Zuweilen  folgt 
Phlebitis  der  Milz  veno,  häufig  Fett-Nekrose.  Das 
Leiden  endet  meist  in  kurzer  Zeit  tOdÜich. 

Die  die  Diagnose  stützenden  Symptome  der 
akuten  Pankreatitis  sind  die  einer  plötzlich ,  ohne 
bekannte  Schädlichkeit  beginnenden,  im  Epiga- 
strium  lokalisirten  Peritonitis.  Schmerz,  Tympanie, 
Nausea,  baldige  Prostration;  bei  mehrtägiger  Dauer 
dann  die  einer  in  der  Gegend  des  Pankreas  tief- 
sitzenden subakuten  Peritonitis.  Verwechslung 
mit  einer  Vergiftung  mit  ätzenden  Giften  ist  durch 
Anamnese  und  Untersuchung  des  Erbrochenen  aus- 
zuschliessen;  solche  mit  perforirendem  Magenge- 
schwür durch  die  Anamnese  und  das  Fehlen  der 
Blutung.  Einer  Perforation  der  QallengSnge  gehen 
meist  Anfälle  von  Kolik  oder  Gelbsucht  vorher,  der 
Schmerz  sitzt  mehr  seitlich.  Akuter  Darmverschluss 
muss  ausgeschlossen  werden,  indem  man  durch  Ein- 
giessung  die  Durchgängigkeit  des  Dickdarmes  dar- 
thut,  und  durch  das  Fehlen  allgemeiner  Tympanie; 
eine  solche,  die  auf  dasEpigastrium  beschränkt  ist, 
dürfte  durch  Dünndarmverschluss  nicht  vorkommen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein ; 
bei  der  eitrigen  Form  ist  eventuell  chirurgisches 
"Vorgehen  geboten. 

Dass  übrigens  ein  gangränöses  Pankreas  er- 
folgreich entfernt  werden  kann,  ist  bewiesen  durch 
einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  vor  17  Jahren 
das  Organ  durch  die  Därme  entleerte  und  sich 
später  wohl  befand.  [!]  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

250.  UeberneuB;  vonDr.KGoltdammer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  10.  1889.) 

In  einem  anziehend  geschriebenen  Aufeatze 
theilt  G.  die  Erfahrungen  mit,  die  er  über  Heus 
gemacht  hat.  Dieselben  gründen  sich  auf  60  Kr., 
von  denen  15  genesen,  85  gestorben  sind.  Von 
den  letzteren  fanden  sich  bei  10  Carcinome,  bei 
5  alte  Narbenstrikturen,  bei  den  übrigen  Invagina- 
tion,  .innere  Einklemmungen,  Achsendrehungen 
u.  s.  w.  G.  hält  therapeutisch  eine  energische 
Opmmbehandiung  neben  strenger  Diät  für  das  Rich- 
tigste. Das  Opium  muss  möglichst  frühzeitig  zu 
0.03 — 0.05  g  schnell  hintereinander  so  lange  ge- 
geben werden,  bis  der  Darm  ruhig  geworden  ist, 
dann  hat  man  Zeit  gewonnen  und  kann  versuchen, 
durch  grosse  Wassereinläufe,  event.  auch  durch 
Magenausspülungen  und  Punktionen  der  aufge- 
blähten Darmschlingen  die  Löstmg  des  Hinder- 


nisses herbeizuführen.  Dabei  erhalten  die  Kranken 
nur  Eis  zur  Stillung  des  Durstes  und  emähiende 
Klystire. 

G.  ist  entschieden  kein  Freund  der  frühzeitigen 
Laparotomie.  Zweierlei  steht  der  allgemeinenEin- 
führung  derselben  vor  Allem  im  Wege:  1)  die 
Schwierigkeit,  im  einzelnen  Falle  eine  genaue  Dia- 
gnose zu  stellen,  2)  die  Thatsachei  dass  eine  ganze 
Anzahl  von  Schwerkranken  auch  ohne  Operation 
durchkommt  Wahrscheinlich  beschränkt  man  die 
Laparotomie  zunächst  am  besten  noch  auf  jene 
Fälle,  in  denen  entweder  eine  Invagination  mit 
Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann,  oder  in  denen 
die  Erscheinungen  ausserordentlich  stürmisch  ein- 
setzen und  das  Opium  keinen  rechten  Nutzen 
schafPfc,  wo  dann  erfahrungsgemäss  meist  eine  akute 
innere  Einklemmung  vorliegt  Hat  das  Opium 
genützt,  treten  aber  nach  einigen  Tagen  doch 
wieder  schwere  Erscheinungen  auf,  so  wird  man 
auch  mit  der  Laparotomie  meist  zu  spät  kommen, 
oder  es  liegt  eben  ein  Leiden  vor,  dem  gegenüber 
wir  überhaupt  machtlos  sind.  D  i  p  p  e. 

251.  Die  manuelle  Bntleerosg  der  Harn- 
blase; von  Dr.  JuL  Heddäus  inidar.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXV.  43.  1888.) 

H.  empfiehlt  bei  Harnverhaltung  in  Folge  Ton 
Blasenlähmung  statt  des  Eatheterisirens  den  Ham 
durch  vorsichtigen  Druck  auf  die  Blase  zu  ent- 
leeren. Das  Verfahren  erford^  Vorsicht  und  ist 
nicht  in  allen  Fällen  ausführbar,  hat  H.  jedoch  oft 
gute  Dienste  geleistet  Dippe. 

252.  Bin  Fall  Ton  primärem  Sarkom  der 
Nebenniere »  nebst  einigen  diagnostischen  Bemer- 
kungen; von  Dr.  Berdach.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXTX.  10.  11.  1889.) 

Bei  einem  55jälir.  Mann  entwickelte  sich  im  lAnfe 
von  5  Monaten  ein  grosser  Tumor  im  linken  Hypo- 
chondrium ;  starke  ausstr^lende  Schmerzen,  kdnlktörns^ 
keine  Magensymptome ;  die  Schmerzen  Hessen  nur  bei 
ganz  nach  vom  gebeußikem  Rumpf  nach.  In  den  letxiea 
Lebenstagen  subnormale  Temperaturen. 

Die  Sektion  ergab  ein  kleinzelliges  Spindekellen- 
Sarkom  der  Nebenniere,  entsprechende  Verschiebtuiga 
der  Bauchorgane,  Nieren  frei,  Metastasen  in  der  Leber. 

Abgesehen  von  der  grossen  Seltenheit  des 
Falles  war  noch  die  Differentialdiagnose  interessant, 
für  welche  B.  hauptsächlich  den  ganz  leeren  Schall 
(bei  Magentumoren  gedämpft  tympanitisch),  den 
epigastrisehen  Schmerx,  den  Mangel  an  Steatorrhde 
(gegenüber  Pankreastumoren) ,  vielleicht  auch  die 
subnormale  Temperatur  verwenden  zu  dürfen 
glaubt  Beneke  (Leipzig). 

253.  üeberHämoglobinbeBtimmmigett  mit 
den  Apparaten  von  T.FleiBdhl  nndHinooqne; 

von  Cand.  J.  L  o  o  s.  (Wien.  Hin.  Wchnschr.  L  33. 
1888.) 

L.  hat  an  48  verschiedenen  Kranken  in  Prof* 
V.  J  a  k  s  c  h  's  Klinik  vergleichende  Bestimmmig«D 
mit  V.  FleischTs  HBmometer  einerseits  und  den 
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Apparaten  yonHgnooqne  andererseits  angestellt. 
Nach  H6nocque  wird  der  Hamoglobingehalt 
einer  Blutprobe  entweder  dadurch  bestimmt,  dass 
man  auf  einer  Porzellanplatte  diejenige  darauf  ge- 
sdiriebene  Zahl  abliest ,  die  eben  noch  durch  eine 
verschieden  starke  Blutschicht  sichtbar  ist,  oder 
auf  spektroskopisohem  Wege,  und  zwar,  indem 
man  die  Dicke  der  Blutschicht  feststellt,  bei  wel- 
cher in  dem  betreffenden  Blut  dieOxyhämoglobin- 
streifen  klar  sichtbar  sind.  (Bez.  genauerer  Be- 
schreibung dieser  Methoden  verweist  L.  auf  die 
demnächst  erscheinende  2.  Auflage  der  „Diagnostik 
innerer  Krankheiten^^  von  v.  Jaks  eh.) 

L.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  erst- 
genannte Methode  H6nocque's  sehr  unzuver- 
lässig sei ,  dass  dagegen  die  spektroskopische  an- 
nähernd die  gleichen  Besultate  liefere,  wie  das 
Hämometer  v.  Fleischl's. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

254.  Subcutane  Koohsalzinjektionen  bei 
akuter  Anämie  und  Cholera  infantum;  von  Dr. 
M.  Weiss  in  Prag.  (Wien.  med.  Presse  XXIX. 
43—46.  1888.) 

W.  benutzt  als  Injektionsflüssigkeit  eine  mit 
Natronlauge  schwach  alkalisch  gemachte,  0.6proc. 
Kochsalzlösung ,  der  er  eine  geringe  Menge  Rum 
oder  Cognac  beifügt  Die  Lösung  wird  in  gut  ge- 
schlossenen Flaschen  sterilisirt  aufbewahrt  und  vor 
der  Anwendung  auf  39.1 — 40.0<^  erwärmt.  Als 
Apparat  dient  bei  Erwachsenen  ein  Olastrichter 
mit  einem  Gummischlauch  von  l^/^m  Länge  imd 
einem  feinen  Troikart;  bei  Kindern  eine  20  g 
fiissende  Spritze  mit  hmger  Nadel.  Bei  Erwach- 
senen wird  in  der  seitlichen  Brustgegend  ein- 
gestochen, bei  Kindern  unter  die  Bauchhaut.  Eine 
etwa  entstehende  Beule  wird  durch  Streichen  zur 
Yertheüung  gebracht.  Unerwünschte  Erscheinun- 
gen, Abscesse  kamen  nie  vor.    Immer  war  der 

belebende-Einfluss  der  Infusion  unverkennbar. 

1)  19jähr.  Mädchen  mit  Chlorose  und  Magengeschwür. 
Wiederholte,  schwerste  Hämatemese.  Blutverlust  auf 
mindestens  4  Pfund  geschützt.  Tiefer  Collaps.  Injektion 
von  150  und  100  g.  Kochsalzlösung  in  beide  Thorax- 
seiten.   Heüung. 

2)  43jähr.  Mann  mit  Abdominaltyphns  und  profuser 
Darmblutung,  Ohnmachtsanfälle,  bedrohlicher  Yerfall, 
Infusion  von  je  75  g  Flüssigkeit  in  beide  Brustseiton. 
Genesung. 

3)  SchwächHches  Mädchen  von  5  Monaten.  Seit 
eimgen  Tagen  BrechduTchftdl.  Starker  Collaps.  Injektion 
von  40  com  Kochsalzlösung  mit  einigen  Tropfen  Rum 
unter  die  Bauchhaut.  Zunächst  Besserung  ]  nach  einigen 
Standen  Oonvulsionen  und  Tod. 

4)  Kräftiger  Knabe,  8  Monate  alt.  Cholera  infantum. 
Injektion  von  50  ccni ,  welche  Abends  wiederholt  wurde. 
Genesung. 

5)  7  Monate  altes,  gut  entwickeltes  Mädchen.  Nach 
grobem  Diätfehler  Brechdurchfall  mit  schwerem  Ver- 
faU.  Morgens  8  Uhr  wurden  50  com  injicirt,  Abends, 
bei  erneuter  Verschlimmerung,  30 com.  SichtUche  Er- 
holung.   Nach  5  Tagen  gesund. 

6)  Bhachitischor  Knabe  von  9  Monaten.  Ebenfalls 
Brechdurchfall  mit  grösster  Frostration,  Ii^ektion  von 
50  com  Flüssigkeit  am  Morgen.    Nur  vorübergehende 
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Euphorie,  Nachmittags  eine  zweite  Einspritzung  von 
30ccm.    Trotzdem  Tod  am  selben  Tage. 

7)  Schwerste  Sommerdiarrhöe  bei  einem  13  Wochen 
alten  Knaben.  Kalte,  cyanotische  iktremitäten;  Sopor. 
Auf  40  com  Flüssigkeit  sofortige  Beaktion  und  vollständige 
Genesung.  Heinr.  Sohmidt  (Leipzig). 

255.  Bemerkungen  sn  der  Abhandlang 
Ton  O.  Bosenbaoh:  „Ueber  eine  eigenthüm- 
Uohe  FarbstofTbÜdong  bei  schweren  Darm- 
leiden"  ;  von  Prof.  E.  Salkowski.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVL  10.  1889.) 

Die  kurzen  Bemerkungen  beziehen  sich  zu- 
nächst darauf ,  dass  die  Bosenbach 'sehe  Beak- 
tion (Jahrbb.  CCXXI.  p.  169)  nichts  Neues  ist, 
sondern  „mit  bereits  bekannten  Thatsachen  voll- 
ständig im  Einklang  steht^^  Was  den  praktischen 
Werth  derselben  anlangt,  so  glaubt  S.  nicht,  dass 
die  Intensität  der  färbung  bei  derBosenbach'- 
schen  Beaktion  dem  Qehalt  des  Harns  an  Phenol 
und  Indican  wirklich  in  diagnostisch  verwerth- 
barer  Weise  parallel  geht  und  dass  sie  im  Stande 
sei,  die  bisher  übliche  Untersuchung  auf  Phenol 
und  Indican  zu  ersetzen.  D  i  p  p  e. 

250.  De  la  dermatite  herpetiforme  de 
Duhring ;  par  le  Dr.  L.  B  r  o  c  q.  (Ann.  de  Dermat. 
et  de  Syph.  IX.  1.  2.  3.  4.  5.  7.  8—9.  1888.) 

/.  TJieil:  Darlegung  und  Besprechung 
der  Anschauungen  Duhring's, 

L  Capüel:  Bedeutung  der  Frage, 
Zur  Zeit,  als  Duhring  seine  ersten  Arbeiten 
veröfifentlichte  (1884)  hielt  man  sich  in  Frankreich 
noch  eng  an  die  beschriebenen  Hautveränderungen. 
Man  vergass,  dass  Duhring  eigentlich  nur  die 
Beschreibung  der  Arthritides  bulleux  von  Bazin 
aufgenommen  hatte.  D.  hat  das  Verdienst,  die 
Nothwendigkeit  erkannt  zu  haben,  daraus  einen 
besonderen  Erankheitstypus  zu  machen. 

IL  Oapiiel:  Arbeiten  und  Beobachtungen  von 
Duhring. 

B.  theilt  hier  die  ersten  Fälle  von  Duhring 
mit  (New  York  med.  Joum.  May  17.  p.  562.  1884). 

Wir  können  nur  einen  Auszug  der  Beobach- 
tung V  wiedergeben,  um  ein  typisches  Beispiel 
der  Erkrankung  zu  haben. 

31  Jahre  alter  lüaler,  aufgenommen  am  3.  Juli  1874. 
Seine  Hautkrankheit  begann  1871  mit  einer  3 — 4  Monate 
dauernden  Eruption  erythematöser,  etwas  erhabener, 
heftig  juckender  Plaques  am  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes. 

Dann  erschienen  besonders  an  Knie  und  Ellenbogen 
zerstreut  kleine  Pusteln,  die  heftig  juckten  und  sich  limg- 
sam  vergrösserten.  Nach  4  Wochen  schwand  dieser 
Ausschlag  wieder,  aber  sofort  kam  ein  neuer  Ausbruch 
von  Bläschen  und  Blasen ,  die  sich  nicht  in  Pusteln  um- 
wandelten. Intensives  Jucken.  Während  zweier  Monate 
erschienen  tttglioh  solche  Efflorescenzen.  Dann  kamen 
verschiedene,  monatcAange  Pausen  lassende,  ganz  poly- 
morphe Eruptionen. 

1874,  als  Duhring  den  Pat.  sah,  hatte  er  erneu 
Ausbruch  von  Pusteln  von  Erbsen-  bis  Nagelgrösse,  be- 
sonders an  den  Lenden,  Eilenbogen  imd  Knien;  dieselbea 
hatten  einen  lebhaft  rothen  Hof. 

18 
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Januar  1879  stellte  sich  Fat  wieder  vor,  in  nervöser 
Beziehung  sehr  mitgenommen;  die  Krankheit  hatte  nie 
ganz  aufgehört,  jedoch  manchmal  1—6  Monate  lange 
Pausen  gemacht    Diesmal  wies  Fat  auf:  1)  Fusteln; 

2)  Bläschen;  3)  Blasen;  4)  Fapulo-Yesikeln.  Heftiges 
Jucken.  Die  Krankheit  schritt  in  Schüben  weiter,  zwi- 
schen denen  längere  und  kürzere  Pausen  lagen. 

11.  März  1879.  Unter  vermehrtem  Ju<»en,  Appetit- 
losigkeit ,  starkem  Schweiss ,  kamen  hintereinander  zwei 
je  3  Tage  dauernde  erythematöse  Ausbrüche.  Danach 
erschienen  wieder  Blasen  und  Pusteln,  29.  JunL  Seither 
verschiedene  quälende  Ausbrüche. 

1.  Juni  1884.  Fat  hatte  seither  stets  Eruptionen 
gehabt,  die  hauptsächlich  aus  Bläschen  bestanden.  Keine 
Behandlung  hatte  Besserung  erzielt  Der  Allgemein- 
zustand erlaubte  dem  Fat  seiner  BesohäftigODg  nachzu- 
gehen. 

Die  Dermatitis  herpetiformis  ist,  sagtDuh- 
ring,  charakterisirt  durch  das  Erscheinen  von 
1)    erythematösen  Plaques,    2)  Herpesblfischen, 

3)  Blasen,  4)  Pusteln,  5)  Papeln  und  Fapulo-Yesi- 
keln. Jede  Art  kann  in  einon  gegebenen  Moment 
allein  oder  mit  anderen  combinirt  vorhanden  sein. 
Die  Ausbrüche  können  rasch  aufeinander  folgen. 
Der  Hauptcharakter  der  Erkrankung  li^gt  in  dem 
proteusartigen  WechseL 

Die  Ausbrüche  sind  von  intensivem  Jucken  imd 
Brennen  begleitet.  Die  Krankheit  bat  eine  lange 
Dauer  und  Tendenz  in  Schüben  aufzutreten ;  sie 
kann  alle  K5rpertheUe  beMLen ;  beide  Geschlechter 
sind  gleich  betheiligt*  Sie  widersteht  jeder  Be- 
handlung; der  Allgemeinzustand  bleibt  lange  ein 
auffallend  guter. 

Nach  Duhring  entsprechen  dem  Begriff  Der- 
matitis herpetif ormis :  1)  Impetigo  herpetiformis 
vonHebra;  2)  Herpes  gestationis  von  Milton, 
von  Bulkley;  3)  Herpes  phlyctaenodes  von 
Gibert;  Herpes  ciroinatus  bullosus  von  E.  Wil- 
son; Herpes  iris  von  Jarisch;  4)  die  meisten 
Yarietäten  des  Pemphigus;  5)  viele  als  Hydroa 
u.  s.  w.  bezeichnete  Fälle. 

Zur  Erleichterung  des  Yerstandnisses  gebraucht 
B.  für  die  in  Bede  stehende  Erkrankung  den 
Namen:  I^0nna^ito|?o2^(>7pAe2'run^neu5e  c^oni- 
Qice  d  poussies  successivea. 

lU.  Capüd:  Besprechung  der  Jnedunuungm 
Duhring's. 

1)  In^peUgo  herpetiformis. 

B.  kann  sich  nicht  mit  Duhring  einverstan- 
den ^klären ,  der  die  Impetigo  herpetiformis  mit 
unter  die  Dermatitis  herpetiformis  hereinzieht 
Das  charakteristische  Eruptionselement  der  Impe- 
tigo herpetiformis  ist  eine  Pustel,  die  zu  einer 
Kruste  eintrocknet,  um  welche  sich  dann  einEranz 
neuer  Pusteln  bildet  mit  Tendenz  zu  peripheri- 
schem Wachsthum.  Dies  kommt  sowohl  in  manchen 
Fällen  der  Derm.  polymorphe  prurigineuse  chroni- 
que  vor ,  als  auch  findet  nuin  andererseits  bei  der 
Impetigo  herpetiformis  erythematöse  u.  s.  w.  Aus- 
brüche ähnlich  ine  bei  der  Derm.  polymorphe 
prurigineuse  chronique.  Allein  die  letztere  ist 
^ine  ihrem  Wesen  nach  polymorphe  Krankheit,  mit 
aufeinanderfolgenden  Schüboi,  die  nie  ausschliess- 


lich pustulOs,  aber  von  Jucken  begleitet,  von  langet 
Dauer  ist  und  den  Allgemeinzustand  lange  gvt 
lAsst  Die  Impetigo  herpetiformis  dagegen  ist 
von  Anfang  an  durch  Pustelgruppen  chaiakterisiit, 
es  besteht  zugleich  Schwangerschaft,  Puerperium 
oder  purulente  Peritonitis;  der  Yerlauf  ist  akut 
oder  subakut;  der  Allgemeinzustand  sdur  schwer; 
der  Tod  die  Begel. 

2)  Herpes  ffesUUionis. 
B.  erkennt  dessen  Yerwandtschaft  mit  der  Denn, 
polymorphe  prurigineuse  chronique  an,  indem  er 
ihn  als :  „Dermatite  polymorphe  prurigineuse  de 
la  grossesse"  bezeichnet 

3)  Einige  als  Pemphigus ,  besonders  die  als 
Pßn^hiffus  prurigvnosus  beschriebenen  F&Ue  ge- 
hören der  Denn,  polymorphe  prurigineuse  chroni- 
que oder  der  Derm.  polymorphe  prurigineuse  cte 
la  grossesse  an. 

4)  Die  obigen  als  Herpes  mü  verschiedenm 
Aüribiäen  bezeichneten  Fftlle  gehören  entweder 
ebenfalls  diesen  beiden  Typen  an  oder  sie  sind  in 
Folge  ihrer  Aetiologie  und  durch  den  raschen  Ver- 
lauf davon  vollständig  zu  trenne. 

Die  grosse  Klasse  der  Dermatites  polymorphes 
pmrigineuses  zerfftUt  in : 

L  Dermatites  polymorphes  prurigineuses  i 
pouss6es  sucoessives. 

a)  Die  Dennatite  polymcxphe  prurigineoBe 
chronique. 

b)  Die  Dermatite  polymorphe  prurigineuse 
subaiguS  ou  benigne. 

n.  DermatiteB  polymorphes  prurigineuses 
aigu&s ,  welche  die  engsten  Beziehungen  zu  dem 
Erythema  polymorphum  vesiculo-bollosum  haben. 

m.  Dermatites  polymorphes  prurigineuses 
reddivantes  de  la  grossesse  (Herpes  gestationis). 

Zwisdien  allen  3  Gruppen  giebt  es  zahkeidie 
Uebergftnge. 

II.  Theü:  Beschreibung  der  „DermatiU 
polymorphe  prurigineuse  chronique  ä 
poussies  sueeessives^^. 

Die  28  Beobachtungen,  welche  B.  aufftUui, 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden;  B.  theilt 
sie  ein  in  eine  Yari6t6  grave  und  eine  Yari§ti6 
benigne  et  subaigu^,  je  nachdem  nach  Ungerer 
oder  ItOrzerer  Zeit  der  Patient  der  Krankheit  e^ 
liegt,  oder  diejAusbrAche  allmlUüich  schwächer  und 
seltener  werden  und  Heilung  eintritt 

Historisches:  B.  nu&oht  darauf  aufinerfcsam, 
dass  der  Pemphigus  arthritique  von  Bazin  der 
Dermatite  polymorphe  prurigineuse  dironique  und 
die  Hydroa  buUeux  der  Yari6t6  benigne  ousubaigfuS 
der  Denn,  polymorphe  prurigineuse  ä  pous^ 
sucoessives  entspricht 

Das  Alter  der  zur  Beobachtung  gekommenea 
Kranken  war  äusserst  verschieden  (5  Monate  bis 
81  Jahre);  es  sind  mehr  Männer  darunter  als 
Frauen.  Die  Ananmesen  scheinen  darauf  hinzu- 
weisen, dass  das  Nervensystem  eine  wichtige 
Bolle  bei  der  Aetiologie  der  Erkrankung  spielt. 
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Ausgangspunkt  des  Ausbruches  und  Art  des 
Beginns.  Die  ersten  EranUieitBersoheinungen  be- 
stehen in  vielen  Fftllen  in  heftigem  Brennen  und 
Jucken  auf  der  Haut.  Die  ersten  Hautverftnde- 
rangen,  die  zur  Beobachtung  kommen,  können 

1)  erythematöser  Natur  sein  oder  es  zeigen  sich 

2)  zuerst    vesiculo- bullöse  Efflorescenzen    oder 

3)  pustulöse  Ausbrüche  bilden  die  erste  Ersohei- 
nung  (selten). 

Der  Ort  des  ersten  Ausbrudies  ist  sehr  ver- 
schieden, später  kann  der  ganze  Körper  betroffen 
werden,  doch  bleiben  die  Handteller,  Fusssohlen, 
die  Genitalgegend,  das  Gesicht  und  der  behaarte 
£opf  meist  vom  Ausschlag  verschont  Der  Aus« 
schlag  hat  symmetrischen  Charakter. 

Die  erythematösen  Plaques  sind  meist  abge- 
grenzt, sie  können  Urticariaquaddebi  gleichen,  sie 
können  den  Ausgangspunkt  von  Blasen  und  Pusteln 
bilden ;  oft  sind  sie  figurirt  Auch  Papeln  und  in 
der  Haut  gelegene  Infiltrate  kommen  vor. 

Die  Blasen  können  sowohl  auf  der  intakten 
Haut  als  auch  auf  den  erythematösen  Partien  ent- 
stehen. Sie  erscheinen  einzeln  oder  häufiger  in 
Orappen.  Sie  können  spontan  oder  durch  Auf-- 
kratzen  bersten  und  unter  Bildung  von  Schuppen 
und  Krusten  eintrocknen  oder  sie  vorgrössem  sich 
oder  ihr  Inhalt  wird  purulent 

Manchmal  werden  die  Blasen  auch  hftmairh»- 
gisch.  Auch  die  Pustein  können  einzeln  oder 
gnippirt  auftreten,  oder  sich  auch  aus  Blasen 
entwickeln.  Sie  haben  ausgesprochene  T^denz 
im  Centrum  einssatrocknen  und  peripherisch  zu 
wachsen. 

Die  sekundären  Krusten  und  Schuppen,  die 
zurückbleibenden  Pigmentflecke,  die  Verdickungen 
der  Haut  vervollstftndigen  das  Krankheitsbüd  in 
Verbindung  mit  zahlreichen  Exooriatianen. 

Auch  können  aussergewöhnliche  Erscheinun- 
gen, wie  Ulcerationen ,  papillomatöse  Wucherun- 
gen u.  6.  w.  unter  Umstftnden  den  Verlauf  be- 
gleiten. 

Die  Schleimhäute ,  besonders  die  des  Mundes, 
sind  oft  mit  befallen. 

Gomplikationen  wurden  in  einzelnen  FäUen 
verursacht  durch  hämorrhagische  Diathese,  Oedem 
der  befallenen  Partien,  erysipelatöae  Entzündungen, 
Lymphdrüsenschwellungen,  Absoesse  u.  s.  w. 

Im  Ganzen  haben  die  Erscheinungen  oberfläch- 
lichen Charakter;  tiefergehende  Processe  sind  sel- 
ten, ja  fehlen  fast  vollständig,  die  Efflorescenzen 
sind  ausserordentlich  flüchtig,  ephemer  und  hinter- 
lassen keine  Narben. 

Die  einzelnen  Ausschlagsformen  können  zu 
einer  gegebenen  Zeit  sowohl  für  sich,  als  auch 
oombinirt  bestehen,  und  zwar  ist  das  letztere  fast 
die  B^el  und  bildet  so  zu  sagen  den  Typus  der 
Erkrankung  und  berechtigt  zu  dem  Ausdruck  Poly- 
morphismus. 

Auch  die  subjektiven  Symptome  sind  von  gröss- 
ter  Wichtigkeit.   Sie  sind  constant  vorhunden  und 


bestelieii  in  Jucken  und  Brennen,  entweder  be- 
schrfmkft  auf  die  vom  Ausschlag  beüEÜlenen  Partien 
oder  tber  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Sie  kön- 
nen dem  Ausbrodi  vorhergehen  und  ihn  begleiten, 
Sie  «chwächen.  besonders  den  Kranken  und  bringen 
dess  en  Nervensystem  herunter. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  charakterisirt 
dviroh  4ie  Unregelmässigkeit  sowohl  in  der  Zeit, 
der  Intensität  und  Form  der  einzelnen  Schübe. 
Bie  Intervalle  zwischen  diesen  sind  selten  ganz 
ifin  von  Beschwerden ;  vereinzelte  Blasen  u.  s.  w. 
feeweisen  meist,  dass  die  Krankheit  nur  schlummert. 

Die  einzelnen  „Attaques'^  der  Krankheit  fassen 
in  sich  Bao^usbrüche  (pouss^  Eruptives  prin« 
dpales),  dio  selbst  wieder  aus  kurzen  sekundären 
Ausbrüdken(pou8s6es  secondaires)  zusammengesetzt 
sein  Unnen.  Die  Dauer  dieser  Hauptausbrüohe 
ist  ^sehr  verschieden  und  wechselt  gewöhnlich 
zwischen  15 — 45  Tagen.  Die  sekundären  Aus- 
brüche sind  im  Anfang  der  Hauptausbruchsperiode 
am  heftigsten  und  nehmen  gegen  das  Ende  der- 
selben an  Intensität  ab.  In  den  Intervallen  kom- 
men auch  manchmal  abortive  Ausbrüche  vor.  Die 
einzelnen  Schübe  kündigen  sich  in  derBogel  durch 
vermehrtes  Jucken  an.  Ein  bestimmter  Einfluss 
juif  das  Zustandekommen  der  Ausbrüche  lässt  sich 
nicht  erkennen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  sind  wenig  be- 
deutend; der  Körper  wird  allmählich  durch  die 
schmerzhaften  Erscheinungen  und  die  starken 
Hautausschlage  und  die  dadurch  bedingte  Schlaf- 
losigkeit geschwächt  Diarrhöe  wurde  oft  beob- 
achtet; Appetit  meist  gut  erhalten.  In  einzelnen 
Fällen  bestand  leichtes  Fieber.  Die  beobachteten 
Complikationen  sind  von  keiner  allgemeinen  Be- 
deutung. 

Was  einigermaassen  in  Erstaunen  versetzt,  ist 
die  meist  gute  Erhaltung  des  Allgemeinzustandes, 
die  meist  dem  Kranken  erlaubt,  seine  Berufs- 
geschäfte weiter  zu  betreiben. 

Die  Dauer  ist  meist  eine  vieljährige  und  des- 
halb ist  über  den  Ausgang  noch  nichts  Definitives  zu 
sagen,  in  einzelnen  Fällen  trat  Tod  durch  Er- 
schöpfung oder  intercurrente  Krankheiten  ein,  in 
einzelnen  wenigen  Fällen  blieben  die  Anfälle  aus. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  es  wichtig,  den 
Kranken  in  hygieinisch  günstige  Verhältnisse  zu 
bringen.  Femer  versucht  man  Arsenik,  beginnend 
mit  kleinen  Dosen  und  steigend  bis  zur  äussersten 
Gh-enze  des  Ertragens.  Oertliche  Behandlung  nach 
den  allgemeinen  Chrundsätzen. 

Bezüglich  der  Natur  und  Pathogenese  der  Er« 
krankung  bespricht  B.  einige  Hypothesen,  doch 
scheint  nur  soviel  sicher  zu  sein,  dass  dasNerveui* 
System  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Erkrankung 
spielt,  obwohl  der  strikte  Beweis  hierfOr  noch  zu 
erbringen  ist. 

Für  die  Diagnose  ist  auf  folgende  Hauptpunkte 
hinzuweisen,  die  die  „Dermatite  p.  p.  chroni- 
^ne'«  kennzeichnen;  1)  Polymorphe  Xkuptionen; 
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2)  schmerzhafte  HauterscheiiLungen;  3)  langer  Ver- 
lauf,  zusammengesetzt  aus  aufeinanderfolgenden 
Ausbrüchen,  die  ein  verschiedenes  Aeussere  dar- 
bieten können ;  4)  guter  Allgemeinzustand. 

in,  ThßU:  Dermatiies  prurigineuses 
aigues. 

B.  fasst  hierunter  eine  Gruppe  von  Erkrankun- 
gen zusammen,  die  charakterisirt  sind :  1)  durch 
einen  Hautausschlag  von  polymorphem  Aeusseren: 
erythematös,  vesiculös,  bullös,  manchmal  selbst 
pustulös,  gruppirt  oder  nicht;  2)  durch  subjektive 
Symptome,  als  Jucken,  Brennen  u.  s.  w. ;  3)  durch 
plötzlichen  Ausbruch;  4)  durch  fast  vollständige 
Erhaltung  des  guten  Allgemeinzustandes  imd  immer 
eintretende  Heilung. 

Er  theilt  sie  ein  in  1)  solche,  die  blos  eine 
einzige  Attaque  darbieten  und  2)  solche  mit  Beci- 
diven,  durch  welche  letztere  zum  Theil  der  üeber- 
gang  zu  der  Dermatitis  p.p.  chron.  dargestellt  wird. 
B.  giebt  selbst  zu ,  dass  die  ganze  Gruppe  noch 
schlecht  umgrenzt  ist,  und  wir  folgen  ihm  deshalb 
nicht  in  die  Einzelheiten. 

IV,  Theil:  Dermaiiie  polymorphe  prü" 
rigineuse  rScidivanie  de  la  grossesse, 
(Herpes  gestationis.) 

B.  giebt  hier  22  Beobachtungen.  Wir  theilen 
nur  die  wichtigsten  der  daraus  abgeleiteten  Schlüsse 
mit.  B.  unterscheidet  3  Gruppen,  je  nach  dem 
Beginne :  1)  Beginn  nach  der  Entbindung ;  2)  Be- 
ginn schon  während  der  Schwangerschaft ;  3)  ge- 
mischte FäUe,  d.  h.  es  ist  bei  den  einzelnen  Beci- 
diven  verschieden. 

Die  allgemeinen  Charaktere  des  Herpes  gesta- 
tionis sind  kurz  zusammengefasst  folgende : 

1)  Enge  Beziehung  zu  Schwangerschaft  und 
Ikitbindung,  er  besteht  oft  noch  lange  nach  der 
letzteren.  2)  Ausgesprochene  Tendenz  zu  reci- 
diviren  und  mit  jeder  Schwangerschaft  an  Dauer 
und  Ausdehnung  der  Eruption  zuzunehmen,  doch 
können  auch  dazwischen  Schwangerschaften  ohne 
Becidiv  vorkommen.  3)  Beginn  meistens  an  den 
Extremitäten,  Hände  und  Arme  sind  bevorzugt; 
manchmal  Beginn  am  Nabel.  4)  Polymorphismus 
des  Ausschlages:  erythematöse  Plaques;  Papeln; 
Yesikeln;  Blasen,  die  purulent  werden  können; 
Eratzeffekte  und  Figmentationen ;  die  Ef  Aoresoen- 
zen  können  gruppirt  auftreten  oder  einzeln.  5)  Die 
subjektiven  Symptome  sind  bedeutend  und  con- 
stant  und  bestehen  in  Jucken  und  Brennen.  6)  Er- 
scheinen 4 — 5  Tage  nach  der  Entbindung ,  oder, 
was  häufiger  ist,  in  den  6  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten ;  in  welch'  letzterem  Falle  gewöhn- 
lich einige  Tage  nach  der  Entbindimg  ein  Rück- 
fall eintritt  7)  Tendenz  zu  successiven  Ausbrüchen, 
denen  meist  Jucken  und  Brennen,  in  einzelnen  Fäl- 
len Fieber  vorangeht.  8)  Meist  gute  Erhaltung  des 
Allgemeinzustandes,  besonders  des  Appetites. 

Bezüglich  der  Diagnose  macht  Br.  nochmals 
dars^uf  aufmerksam,  dass  die  Impetigo  herpetif ormi^ 


(Hebra)  absolut  nicht  hierher  gehört,  undvdst 
auf  die  von  Kaposi  gegebene  Charakteristik  bin. 

Hammer  (Stuttgart). 

257.   Casuiatisohes  über  Erythema  nodo- 

8um;  vonDr.  du  Mesnil  in  Würzburg.  (Münchn. 

med.  Wchnschr.  XXXV.  46.  1888.) 

Vf.  theUt  einen  FaU  obiger  Krankheit  mit,  dor  mit 
hohem  Fieber  und  starken  Afigemeinorschoinuiigeii  ver- 
Uef  und  besonders  durch  die  ausgedehnte  Yerbreitang 
über  den  Körper  merkwürdig  ist,  denn  es  war  nicht  nur 
die  Hautdecke  in  tote  mit  Knoten  und  Infiltraten  bedeckt, 
sondern  auch  die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  TVangen, 
der  Zunge,  des  Gaumens,  des  Kehlkopfeingangs,  der  klei- 
nen Labien,  der  Vulva,  der  Coig'unctiva  wies  theüs 
Schwellung,  theils  circumsciipte  Infiltrate,' theüsBli»- 
chen  auf.  Femer  Hessen  Gelenksohmerxen  und  Erschei- 
nungen von  dem  Gehirn,  dem  Herzen,  dem  Mageo  und 
den  Bronchen  aus  ähnliche  Processe  auf  den  Endothelien 
dieser  Organe  vermuthen.  Hammer  (Stuttgart). 

358.  De  llnflaenoe  des  variations  de  la 
pression  ä  lagnelle  sont  Bournis  les  vaisseaux 
snr  laprodaotion  da  Purpura.  Immobiliflation 
des  membres  et  pnrpura;  par  Henri  Hart- 
mann. (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  IX.  11. 
p.  702.  1888.) 

H.  hat  der  Purpura  Aufmerksamkeit  gesdienkt, 
die  in  chirurgischen  Kliniken  öfter  an  soMeß 
ünterextremitäten  beobachtet  wird,  die  längere 
Zeit  immobilisirt  waren,  und  zwar  dann,  wenn  die 
betr.  Patienten  das  Bett  verlassen. 

Das  Entstehen  dieser  Purpura  beruht  auf  mec 
plötzlichen  Yermehrung  des  Blutdrucks  in  CSapil* 
laren ,  deren  Wände  vielleicht  durch  die  Immobi- 
lisation,  die  Einhüllung  in  einen  Verband  oder 
durch  das  Bestehen  eines  Trauma  in  ihrer  Er- 
nährung gestört  waren  und  so  ihre  normale  Con- 
traktilität  einigermaassen  eingebüsst  hab^,  ve^ 
möge  deren  sie  plötzlichen  Veränderungen  des 
Blutdrucks  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögen. 
unter  solchen  Verhältnissen  kommt  es  leicht,  itie 
alltäglidi  beobachtet  wird,  zu  Schwellungen  der 
Ünterextremitäten  oder  sogar  zu  Berstungen  da: 
kleinsten  Qefässe:  Purpuraflecken,  ja  selbst  Ekchy- 
mosen. 

Meistens  zeigt  sich  der  Ausbruch  der  Farpnra- 
flecke  das  erste  Mal ,  da  sich  der  Kranke  erhebt, 
manchmal  noch  vorher  bei  Abnahme  eines  Com- 
pressiwerbandes;  einmal  wurde  er  bei  einem  Fat 
mehrere  Tage  nach  dem  erstmaligen  Aufstehen 
beobachtet  Höheres  Alter  scheint  das  Zostande- 
kommen  der  ASektion  zu  begünstigen.  Wurde 
vorher  Massage  geübt ,  so  war  die  Purpura  nicht 
zu  beobachten.  Diese  Purpura  charakterisirt  sich 
durch  kleine  rothe  Flecke  von  Stecknadelkopf-  bis 
Ldnsengrösse ,  sie  sind  rund  und  ohne  bestinunte 
Ordnung  hier  und  da  zerstreut.  Ihre  Menge  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  äusserst  verschiede 
Die  Wade  ist  der  Lieblingssits  der  AIßaktion. 

In  manchen  Fällen  erschien  die  Eruption  nur 
an  den  Theilen  eines  Gliedes,  die  durch  einen  Ver- 
band bedeckt  waren,    Ja  man  konnte  Bog^r  ^ 
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Kranken  durch  Anlegen  eines  Verbandes  vor  dem 
erstmaligen  Anfstehen  das  Erscheinen  der  Erup« 
tion  nach  Belieben  begrenzen. 

Eine  praktische  Wichtigkeit  hat  die  Affektion 
nicht,  sie  verschwindet  in  5 — 6  Tagen,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen.       Hammer  (Stattgart). 

259.  Note  bot  deux  oas  d'urticaire  pig- 
mentee,  forme  maonleuse  ä  dharaoteres  fraBtes ; 
par  Louis  Wichham  et  A.  Thibaut  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  ES.  10.  p.  634.  1888.) 

Die  Urticaria  pigmentosa  ist  bis  jetzt  29mal 
beschrieben.  Im  Allgemeinen  beginnt  diese  Krank- 
heit in  der  frühesten  Kindheit  mit  kleinen,  mehr 
oder  weniger  flüchtigen  Quaddeln,  auf  die  braune 
erhabene  oder  platte  braune  Slecke  folgen.  Nach 
mehreren  Schüben  erscheint  die  Haut  durch  diese 
pigmentirten  Stellen  ganz  eigenthümlich  gefleckt 
Der  charakteristischste  Zug  besteht  im  „6tat  urti- 
cant^S  Die  geringste  Irritation  bringt  auf  der  ge- 
sunden Haut  neue  Quaddeln  hervor.  Die  Heilung 
erfolgt  meist  erst  gegen  das  10.  Lebensjahr  hin, 
ohne  dass  die  allgemeine  Oesimdheit  durch  die 
Erkrankung  besonders  gelitten  hAtte. 

Die  MittheUung  W.'s  u.  Th.'s  betrifft  2  FäUe, 
die  der  makul5sen  Form  angehören ;  bei  dem  einen 
fehlt  der  Status  urticans  vollkommen. 

4  J.  altes  MädcheD,  von  gesunden  Eltern  stammend. 
Die  Mutter  hatte  mit  14  J.  und  während  des  Stillens 
ihres  Kindes  an  pruriginösen  Affektionen  gehtton,  auch 
-war  sie  sehr  nervös.  Das  Kind  war,  abgesehen  von  seiner 
Haut,  in  gutem  Gesundheitszustand,  auch  frei  von  ner- 
vösen Störungen.  In  der  6.  Lebenswoche  zeigten  sich 
bei  ihm  die  ersten  Spuren  derEautorkrankung,  und  zwar 
an  der  rechten  Schläfe ;  im  3.  Mon.  neue  Ausbrüche  am 
Halse,  im  6.  Mon.  am  Bauche  und  Bücken,  mit  1  Jahre 
erreichte  die  Krankheit  ihre  gegenwärtige  Ausbreitung 
bis  auf  die  Hände,  die  im  Februar  1888  noch  einen  Aus- 
brach zeigten.  Die  Ausbrüche  bestanden  nach  Aussage 
der  Mutter  in  rothen  Flecken ,  die  nicht  erhaben  waren 
und  auch  kein  Jucken  verursachten,  und  später  hell-  bis 
dunkelbraun  wurden.  Im  J.  1886  stellten  Hallopeau 
und  E.  Vidal  die  Diagnose  Urticaria  pigmentosa.  Im 
J.  1888  zeigte  sich  das  l[ind  wieder.  Der  ganze  Stamm 
und  die  Lenden  waren  durch  zusanmienfiiessende  dunkel- 
braune Flecke  förmhoh  getigert.  Im  Gesicht  und  am 
behaarten  Kopfe  bemerkte  man  zerstreute  linsenerosse 
Flecke.  Auf  allen  Flecken  war  die  Haut  glatt  und  ohne 
Schuppen ;  keine  Infiltration,  keine  Kratzspuren.  Ener- 
gisches Reiben  der  Haut  vermochte  den  Status  urticans 
nicht  hervorzurufen.  Die  Behandlung  war  ohne  Einfluss 
auf  die  Krankheit 

Der  2.  Fall  ist  dem  1.  in  den  meisten  Punkten  ähn- 
lich*, er  stammt  aus  der  Klinik  von  Besnier  und  bo- 
trifft  einen  2jähr.,  von  der  Mutter  her  nervös  belasteten 
Knaben.  Derselbe  wurde  mit  3  Mon.  geimpft.  15  Tage 
später  zeigte  sich  die  Affektion  in  Gestalt  von  blassrothen 
bis  kaffeebraunen  Flecken ;  seit  dem  Alter  von  18  Mon. 
war  die  Krankheit  stationär.  Das  Kind  war  im  TJebrigen 
gesund,  hatte  nie  nervöse  Zufälle. 

Man  fand  nirgends  Quaddeln  auf  der  Haut,  nur 
Hecke  von  meistens  linsengrösse  und  bräunUch-rother 
Färbung;  sie  bedeckten  fast  den  ganzen  Körper  mit  Aus- 
nahme der  Hände. 

Obgleich  auch  hier  durch  Beiben  der  Haut  der  Status 
urticans  nicht  hervorzurufen  war,  wurde  dies  zufällig 
beim  Halten  des  Kiodes,  durch  starken  Pruck  mit  der 


Hand,  eiteicht,  indem  sich  da,  wo  die  Finger  auflagen, 
rothe  Erbebungen  bildeten,  die  jedoch  nicht  jucktex^ 

Hammer  (Stuttgart). 

260.  Note  anr  le  mode  de  prodaotion  des 
eleTores  de  rartioaire;  par  le  Dr.  L.  Jacquet 
(Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  IX.  8 — 9.  p.  529. 
1888.) 

J.  hat  in  4  F&llen  von  allgemeiner  Urticaria 
dio  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  er  eine 
betrofiFene  Extremität  mit  Watte,  die  durch  eine 
Binde  angedrückt  wurde,  bedeckte,  die  Quaddeln 
in  diesem  Theile  verschwanden  und ,  so  lange  der 
Yerband  li^en  blieb,  nicht  wiederkehrten. 

Hammer  (Stuttgart). 

261.  Dermatite  exfoliatrice  g^neralisee  et 
primitive;  par  J.  Giro  de.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syph.  IX.  8—9.  p.  319.  1888.) 

Eine  72jähr.  Frau,  Wäscherin,  trat  am  8.  Juni  1887 
in  das  Hospital  Saint-Louis  ein.  Sie  war  früher  nie 
krank.  Die  Krankheit  begann  vor  2  Mon.  plötzUch  mit 
Jucken  am  behaarten  Kopf  u.an  denGUedem;  in  3  Tagen 
Böthung  des  ganxen  Korpers,  Die  folgenden  Tage  nalim 
die  Böthe  zu,  an  den  aufliegenden  Theilen  des  Rückens 
nässte  es  etwas,  dann  folgte  allgemeine  Abschuppung, 
die  z.  Z.  noch  bestand.  In  den  letzten  Tagen  kam 
schmerzhafte  Schwellung  der  Unterschenkel  hinzu.  Die 
Hautaffektion  betraf,  ohne  die  kleinste  Stelle  freizulassen, 
den  ganzen  Körper ;  die  Haut  erschien  lebhaft  roth  bis 
dunkelroth,  verdickt,  an  den  Augenbrauen  hart,  ödematös. 
An  den  Gelenken  Fissuren  in  Folge  der  Bewegungen  und 
des  Kratzens.  Die  Abschuppun^  war  ebenfalls  aUgemein 
und  ausser  am  Vorderarm  und  mi  Gesicht  eine  feine.  In 
den  Handtellern  Exfoliation  in  grossen  Lamellen.  Leb- 
haftes Jucken,  unablässiges  Kratzen ;  beständiges  Frie- 
ren ;  keine  Drüsenschwellungen. 

Es  kamen  bald  schwere  Herz-  und  Lungenersohei- 
nungen  hinzu,  die  zur  Ei'schöpfung  und  am  30.  JuU  zum 
Tode  führten. 

Das  Bemerkenswertheste  in  diesem  Falle  war 
der  ausserordentlich  rapide  Verlauf,  wie  er  für 
andere  schuppende  Hauterkrankungen,  vde  Ekzem, 
Psoriasis,  Liehen,  ganz  ungewöhnlich  ist,  so  dass 
man  an  Scharlach  mit  verlängerter  Abschuppung 
(Elamann)  denken  kOnnte. 

Das  absolut  allgemeine  Betroffensein  der  Haut 
ist  im  vorliegenden  Falle  von  grOsster  Bedeutung 
für  die  Diagnose. 

Die  histologische  Untersuchung,  dieG.  in  sorg- 
fältiger Weise  voi^genommen  hat,  brachte  keine 
aufklärenden  Besonderheiten. 

Hammer  (Stuttgart). 

262.  Die  Acne  und  ihre  Behandlimg ;  von 

Dr.  Hermann  Isaac.     (BerL  klin.  Wchnsohr, 
XXVL  3.  1889.) 

I.  giebt  zu ,  dass  uns  die  tiefere  Ursache  der 
Acne  noch  unbekannt  ist ;  doch  lässt  sich  ein  Zu- 
sammenhang mit  Störungen  der  Verdauung,  der 
Girkulation,  der  Menstruation  öfter  erkennen*;  auch 
die  diätetischen  Einflüsse  liegen  noch  nicht  klar, 
wenn  auch  nach  Ansicht  I.'s  Bier,  Eäse,  Eafifee 
das  Auftreten  der  Acne  nicht  begünstigen.  Da 
in  der  Verstopfung  der  Talgdrüsen  die  VorbediA-^ 
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guBg  fOr  die  Acnebildimg  gegeben  ist ,  sind  ener- 
giscke  Seifenwaschungen  das  beste  Prophylakticum. 

Die  Acnevarioloifonnis  oder  neurotica,  die  mit 
kraterförmigen  Narben  heilt  und  Gruppen  und  ge- 
schlangelte Linien  bildet,  zeichnet  sich  dadurch 
aus ,  dass  sie  oft  gesteigerten  Dosen  von  Arsenik 
weicht. 

Die  besten  Ertlichen  Mittel  sind : 

/8-Naphthol.  10.0 
Solf.  praecip.  50.0 
Saponis  yirid. 
Vasdin.  ana  20.0 

vonLassar  angegeben,  täglich  </| — 1  Std.  auf- 
getragen ,  bis  die  Haut  sich  ToUständig  abschält ; 
wenn  Beizung  eintritt,  wird  gepudert  oder  eine 
milde  Paste  aufgetragen.  Eampherzusatz  erhöht 
die  Wirkung  und  empfiehlt  sichfQr  besonders  hart- 
näckige Acneformen : 

Polv.  Cret  alb.  5 

/9-NaphthoL 

Camphor. 

Vaselin.  flav.  ana  10.0 

Sanonis  Tirid.  15.0 

Sulf.  praecip.  50.0 

Auch  mit  Besorcin  werden  in  folgender  Form 
gute  Erfolge  erzielt: 

Resorcini . 
Zinci  oxydati 
Amyli  ana  5.0 
Vaselin.  flav.  10.0 
M.  f.  Pasta  moUis 

Waschungen  mit  £rankenheiler  Seife  unter- 
stützen die  Behandlung  und  erhalten  das  erreichte 
Besultat  Hammer  (Stuttgart). 

263.  Zur  Aetiologle  und  Pathologie  der 
Syphilis. 

1)  Ueber  den  jäzigen  Stand  der  SypkUis-  und 
Stnegmabaeülen-I¥aff6;  von  Dr.  J.  Harkuse. 
(Vjhrsohr.  f.DermatoL  u.Syph.  XV.  p.343.  1888.) 

Die  inNeisser's  Klinik  vorgenommenen  sehr 
zahlreichen  Nachuntersuchungen  hatten  folgende 
Ergebnisse.  Die  Lustgarten'schen  Bacillen 
kommen  nicht  oonstant  in  den  Sekreten  syphilit 
Produkte  vor.  Sie  finden  sich  allerdings  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle ,  aber  auch  da  in  yftUig  wech* 
selndemVerh&ltniBS.  Yollkommen  gleiche  BadUen 
finden  sich  in  einzelnen  nichtsyphilitischen  Sekre« 
ten.  Bacillen  mit  einer  noch  nicht  genau  fest« 
gestellten  Formverschiedenheit  kommen  im  nor- 
malen Smegma  vor.  Die  Farbenreakiion  ist  bei 
alle  den  verschiedenen  Gattungen,  bez.  Arten,  die- 
selbe, nur  imterscheiden  sich  die  Smegma-  von  den 
LueebadUen  durch  ihre  grössere  Besistenz  gegen 
S&uren.  Letztere  verlieren  nach  35 — 40  Sekunden 
der  Säureeinwirkung  die  Farbe,  erstere  erst  nach 
2  Minuten.  Eine  Verwandtschaft  der  Smegma- 
zu  den  Tuberkelbadllen  besteht  auf  Qrund  der 
Verschiedenheiten  in  der  Form  und  der  Entfärb- 
barkeit  in  Alkohol  nach  vorhergegangener  Säure- 
einwirkung gar  nicht  oder  nur  in  sdur  geringem 
3(aasBe. 


Aus  Allem  folgt,  dass  die  Identität  der  Smegma- 
mit  den  Syphilisbacillen  nicht  bewiesen  ist  Aiui 
sind  die  Lustgarten'schen  Bacillen  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  als  die  Trfiger  des  SyphilisgifteB 
anzusdien,  obwohl  „das  Vorkommen  derselben  in 
allen  Stadien ,  sowie  ihre  häufig  charakteristische 
Gruppirung  dafür  sprechen,  dass  dieselben  mit 
der  Syphilis  in  irgend  welchem  Zusammenhange 
stdien"  (Doutrelepont). 

2)  Observation  d'kerido-syphüis  ä  la  seconde 
genSraiion;  par  le  Dir.  Dezanneau.    (Ann.  de 

Dermatol.  et  de  Syph.  IX.  p.  162.  1888.) 

In  dem  FaUo  von  D.  handelte  es  sich  um  einen 
ünterofficier ,  der  zwischen  dem  21 .  und  25.  Jahre  2inal 
von  rechtseitiger  Hemiplegie  (hnkseitigeKop&climerzeii), 
das  letzte  Mal  in  Verbmdung  mit  einer  heftigen  doppel- 
seitigen, interstitiellen  Keratitis  befallen  wurde.  Letz- 
tere bestand  weiter,  während  die  hemiplegischen  Erschei- 
nungen allmählich  schwanden.  Der  Verdacht,  dass 
Syphilis  vorllige,  wurde  durch  den  eklatanten  Erfolg 
einer  Inunktionskur  (später  Jodkalium  und  B^joduet 
hydr.)  bestätigt.  Da  Fat  selbst  nie  an  syphilitischen  Er- 
scheinungen gelitten  hatte,  so  wurde  hereditäre  Lues 
vermuthei  Die  gleich  dem  Fat  durchaus  gesanden 
und  kräftigen  Eltern  boten  keine  Anhalt^unkt^  dafür. 
Nor  htt  der  Vater  als  14jähr.  Junge  an  einer  Parese 
beider  Beine  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  erosser 
Frostration,  Doppeltsehen  und  Sehschwäche.  Die  Matter 
des  Fat  abortirte  2mal,  ein  3.  Kind  starb,  7  Mon.  alt,  an 
Himerscheinongen,  welche  auf  eine  Meningitis  tabeim 
bezogen  wurden ,  ohne  dass  in  der  Familie  Tuberkulose 
vorgekommen  wai*.  Der  Vater  gab  noch  an,  dass  er 
allein  von  6  Kindern  am  Leben  geblieben  sei,  die  anderen 
seien  alle  während  oder  bald  nach  der  Geburt  an  Schvächa 
gestorben. 

D.  zieht  aus  dieser  Beobachtung  den  Schloss, 
dass  es  sich  hier  um  eine  von  den  Grosseltem  auf 
die  beiden  folgenden  Generationen  v^erbte  Syphilis 
gehandelt  habe. 

3)  Ueber  doppelte  Pnmärsyphüide  ä  distane$» 
Beürag  xur  Frage  von  der  syphilitischen  ÄviomfA' 
Hon;  von  Dr.  A.  Ohmann-DumesniL  (Mon.' 
Hefte  f.  prakt  DermatoL  VII.  p.  877.  1888.) 

Im  Anschluss  an  2  Fälle  von  gleichzeitigen 
harten  Schankem  am  Penis  und  an  den  Hund^ 
lippen  bespricht  O.-D.  mit  Hinzuziehung  der  wich- 
tigsten Literaturquellen  die  Frage  nach  den  dop- 
pelten Primftrsyphiliden  ä  distance.  Er  kommt  za 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Wahrscheinlichkeit  der  Autoinfektion 
bei  frischer  Syphilis  bedarf  noch  des  Beweises. 

2)  Obschon  gewichtige  indirekte  Gründe  dafür  zu 
sprechen  scheinen ,  kann  man  höchstens  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Vorkomnmisses  zugeben. 

3)  Die  exaktesten  Experim^te  haben  dargethan, 
dass  die  Exdsion  des  Primärsyphilids  auch  zu 
einer  möglichst  frühen  Zeit  sich  als  vergeblich  er- 
weist und  ihren  Zweck  nicht  erfüllt  4)  Bei  mul- 
tiplen Schankem  ä  distance  sind  der  Begel  nach 
die  Lftsionen  alle  auf  dieselbe  Infektion  zurfick- 
zuföhren.  5)  Bei  multiplen  Schankem  Terschie- 
denen  Alters  sind  die  jüngeren  Läsionen  wahr- 
scheinlicher Weise  nur  als  irritative  Sklerosen  z« 
erachten.    6)  Die  bisher  bekannten  Experimente 
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deuten  darauf  hin ,  dass  die  Syphilis  zur  Zeit  der 
AuBbildung  der  InitialskleroBe  bereits  oonstitu- 
tionell  geworden  ist 

4)  Belevi  des  chancres  exiragenUaux ;  par  A. 
Horel-Lavall6e.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  IX.  p.  375.  1888.) 

M.-L.  berichtet  über  die  an  45  Pat  im  J.  1887 
in  Fournier's  Klinik  beobachteten  extrageni- 
talen Schanker,  48  an  der  ZahL  Davon  sassen  am 
Kopfe  30,  am  Stamme  12,  an  den  Ebctremitäten  4, 
am  Halse  2.  Am  Kopfe  prävaliren  die  Lippen- 
schanker, am  Stamme  die  Brustschanker.  Es 
wurde  auch  ein  Tonsillarschanker  beobachtet 
N i y  et  hatte  in  seiner  These  29  Tonsillarschanker 
zusammengestellt  Yon  diesen  30  betrafen  24 
Männer,  nur  6  Weiber,  woraus  M.-L.  mit  Nivet 
folgert,  dass  der  Coitus  ab  ore  jedenfalls  nicht  die 

Hauptursache  des  Tonsillarschankers  darstelle. 

Ein  Zeichner  mit  Tonsillarschanker  arbeitete  in 
einem  Bureau ,  in  dem  alle  Zeichenutensilien  gemeinsam 
waren;  er  hatte  die  Gewohnheit,  beständig  einen  Blei- 
stift im  Monde  zu  halten  und  durch  Aspiration  denselben 
gegen  die  Pharynxwand  anschlagen  zu  lassen. 

Yon  8  Bmstschankem  (innerhalb  der  Areola) 
bei  Weibern  stammten  5  von  Säuglingen ,  2  von 

„erwachsenen  SäugUngen^S  ^on  1  war  der  Ursprung 
unbekannt  Unter  6  Kinnschankem  waren  4  wahr- 
scheinlich beim  Basiren  acquirirt  Yiermal  han- 
ddte  es  sich  um  mehrere,  gleichzeitig  an  entfern- 
ten Körpergegenden  bestehende  Primftraffekte.  In 
einem  Falle  —  Schanker  am  Finger  imd  auf  der 
Wange  —  wurden  Bisse  während  eines  Streites 
als  Grund  angegeben.  In  einem  unaufgeklärten 
FaUe  hatte  eine  Frau  einen  Schanker  an  der  Brust, 
aber  ausserhalb  der  Areola.  Sie  behauptete,  daes 
Niemand,  auch  nicht  ihr  Mann,  welcher  3  Jahre 
Torher  einen  Schanker  des  linken  innem  Augen- 
winkels hatte ,  sie  dort  berührt  habe.  Ein  Kind 
acquirirte  bald  nach  der  Geburt  einen  Schanker 
am  Halse  und  am  rechten  Augenlide  durch  die 
Küsse  seiner  gegen  Ende  der  Schwangerschafi; 
vom  Manne  inficirten  Mutter.  M.-L.  giebt  auch 
ein  Beispiel  Ton  Uebertragung  der  Syphilis  vom 
Singüng  auf  die  Amme  und  von  dieser  auf  das 

eigene  Känd. 

5)  Otancre  ifndiwr^^  oceiisvmne  par  tm  raaoir ;  par 
O.  Gheminade.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  IX, 
p.  535. 1888.) 

Infektion  durch  eine  Verletzung  mitdemBasiimeBser 
zwischen  rechtem  Unterkiefenund  und  Zungenbein. 

6)  Dh  cos  de  eherneres  muUiples  dupodais;  par 

Ohmann-DumesniL  (Ann.  deDermatoL  et  de 

Syph.  IX.  p.  718.  1888.) 

Es  handelte  sich  um  2  Schanker  auf  der  rechten 
Seite  des  weichen  Gaumens,  der  eine  von  der  Grosse  eines 
Frankstucks,  der  andere  von  der  eines  50  Centimesstuckes. 
Drüsenschwellmigen  waren  nur  nnter  dem  Unterkiefer 
Torhanden,  rech&  stärker  als  links.  Sonst  keine  Spur 
eines  Primärafifektes.  Roseola,  später  squamöses  Syphilid, 
Gaumenschanker  sind  sehr  selten.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  hier  der  Infektionsmodus.  Pat  rauchte  mit 
Mehreren  öfter  aus  derselben  Pfeife.  4—5  Wochen  yor 
dem  Auftreten  der  Ulcera  hatte  sich  Pat.  mit  dem  Mund- 
stuck dieser  Pfeife  am  Gaumen  gekratzt 


7)  Observation  d!un  eas  de  syphiHde  tdcSretcse 
iertiaire,  siSgeani  surlamuqueusepr^nUiale,  etsimur 
Jant  un  chancre  syphüüique;  par  P.  Portalier. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  IX.  p.  531.) 

Eine  oberflächliche  Erosion  am  inneren  Prft- 
putialblatt  mit  pergamentartiger  Basis  bei  einem  vor 
7  Jahren  mit  Lues  inficirten  Patienten  wurde  von 
Fournier  nicht  als  der  Ausdruck  einer  Reinfek- 
tion aufgefasst,  sondern  als  tertiäres  ulcerGses 
Syphilid,  und  zwar  wegen  der  aus  mehreren 
Kreisbogen  zusammengesetzten  Begrenzung,  fer- 
ner wegen  der  sich  aus  der  Anamnese  ergebenden 
Thatsache,  dass  ein  primärer  Knoten  vorhanden 
gewesen  war,  dem  dieUlceration  folgte,  und  schliess- 
lich wegen  des  Mangels  jeglicher  LeistendrQsen- 
schwellung  trotz  3w5chentlichen  Bestandes  der 
Läsion. 

8)  Sur  un  aas  de  syphüide  pigmeniaire  gSftSfU" 
Ksie;  par  Doyen.  (Ann.  de  Dermat  et  de  Syph. 
IX.  p.  335.  1888.) 

Der  mit  Plaques  muqueuses  und  Pol^enitis  speci- 
fica  behaftete  56jfihr.  Pat  bot  folgendes  JBild  eines  Pig- 
mentexanthems  dar.  Am  Halse  und  an  den  Schultern 
Leucoderma  syphilit  Neisser:  Weisse  Flecke  auf  dun- 
kelem  Grunde.  Auf  dem  ganzen  Stamm  dunkolschwarzo 
(noires  tres  fono6es)  Flecke,  welche  an  einzelnen  Stellen 
confluirten.  Derartige  Flecke  waren  spärlicher  vorhan- 
den an  den  Beinen,  falten  fast  vollständig  auf  der  Vorder- 
fläche der  Schenkel  und  gänzlich  an  den  Händen,  sowie 
im  Gesicht  Diese  linsengrossen,  unregelmässig  zer- 
streuten, schwarzen  Flecke  hoben  sich  scharf  ab  von  der 
im  Ganzen  stärker  als  gewöhnlich  pigmentirtenHaut  An 
einigen  Stellen  konnte  nun  D.  die  Enterbung  dieser 
schwarzen  Flecke  verfolgen,  welche  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centnun  in  der  Weise  forischritt,  dass  zuletzt 
ein  schwarzer  Punkt  inmitten  eines  absolut  pigment- 
freien Fleckes  vorhanden  war,  der  seinerseits  um  so  heller 
erschien,  je  dmikler  die  allgemeine  Pigmentirung  war. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  Uni- 
versalität des  Pigmentexanthems  und  wegen  des 
primären  Auftretens  desselben.  D.  glaubt  mit 
Sicherheit  ausschliessen  zu  können,  dass  das  Ex- 
anthem imAnschluss  an  ein  vorhergehendes  macu- 
löses  oder  papul5ses  Syphilid  entstanden  sei.  Un- 
gewöhnlich ist  femer  die  Entwickelung  der  defini- 
tiven weissen  Flecke  aus  vorausgehenden  schwar- 
zen in  der  beschriebenen  Art 

9)  SyphiUdemm  dysehromaieuse  &  UxaUsations 
muUipks  ehex  un  diment  senile;  par  E.  Gham- 
b  a  r  d.    (Ann.  de  Dermatol.  et  de  SypL  IX.  p.  646. 

1888.) 

Um  den  Hals  des  71jähr.  Pat ,  der  wahrscheinlich 
vor  2  J.  Syphilis  acquirirt  hatte  (Drüsen,  Schleimhaut- 
narbe  u.  s.  w.),  zog  sich  ein  10cm  breites,  nur  durch 
die  vordere  und  hintere  Mittellinie  unterbrochenes  Hals- 
band von  netzförmigem  Aussehen,  einer  Spitze  vergleich- 
bar, welches  sich  aus  stark  dankelbraunen,  1 — 2  mm  im 
Durchmesser  haltenden  Flecken,  mit  zwischenliegenden 
pigmentfreien  Partien  zusammensetzte.  Ein  ähnliches 
Büd  bot  die  Brost  in  den  Seitentheilen  und  das  Abdomen 
bis  zur  Leisten-  und  Oberschenkelgegend.  Scrotum  und 
Penis  waren  diffus  schwarzbraun  gefärbt 

Das  Zusammentreffen  der  ^l)yBchromie  pommelee 
(Pillon)*  am  Halse  mit  der  ein&chen  Hyperohromia 
der  Qonitalien.  das  Alter,  sowie  das  Qescfalecht  des  Er- 
krankten Schemen  Ch.  bemerkenswerth. 
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IV.  Innere  Medioin« 


10)  Cöniribtäion  ä  Müde  de  Parlhrüe  syphäi- 
Hqne  seeondaire;  par  0.  Gheminade.  (Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syph.  IX.  p.  466.  1888.) 

C  h.  theilt  zwei  neue  Fälle  dieser  Erkranbing 

mit  (vgl.  Jahrbb.  CCXVII.  p.  159)  und  stellt  die 

Symptome  der  einfachen  und  der  eekundirsyphi- 

litischen  Arthritis  in  folgender  Weise  neb^ein- 

ander: 

Arthritis  simplex.  Arthritis  syphih  secund. 

Sehr  heftiger  Schmerz.  Nur  Sohmerz  bei  Druck. 

Gelenkdeformation.  Leichte  Schwellung  d.  0. 

Starke  lokale  Temperatur-  Mit  den  übrigen  Gelenken 

Steigerung.  gleiche  Temperatur. 

Blasegoräasch  am  Herzen.  Nichts  am  Herzen. 

Reichliche,  sauere  Keine  Seh  weisse.  Geringes 

Schweisse.  Fieber. 

Symmetrie  der  Gelenk-  Am  häufigsten  nur  ein  er- 

erkrankungen.  kranktes  Gelenk. 

11)  Des  gommes  de  la  eanjaneiiive  palpibrale; 
par  le  Dr.  A.  Trousseau.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syph.  IX.  p.  460.  1888.) 

Während  Oummata  der  Lider  im  Allgemeinen 
häufig  beschrieben  wurden,  fand  T.  speciell  über 
diejenigen  der  Conjunctiva  palpebralis  in  der  Lite- 
ratur keine  genauen  Angaben.  Auf  Grund  zweier 
dieser  seltenen  von  ihm  beobachteten  VSÜe  ent- 
wirft er  ein  Bild  dieser  Erkrankung. 

Meist  ist  nur  ein  Lid  befallen,  besonders  das 
obere,  theils  auf  einer,  theils  auf  beiden  Seiten. 
Die  Zahl  der  Tumoren  schwankt  zwischen  1 — 4, 
einmal  wurden  8  beobachtet  In  T.'s  beiden  Fäl- 
len begannen  die  Gummata  im  9.,  bez.  12.  Honat 
nach  dem  Schanker,  gleichzeitig  mit  lebhaften 
Sekundärerscheinungen ;  in  dem  einen  Fall  waren 
auf  demselben  Auge  drei  Anfälle  von  specifischer 
Iridochorioiditis  vorangegangen.  T.  unterscheidet 
eine  mehr  gutartige  chronische  Form  und  eine 
schwerere  akute,  die  mit  starker  Schwellung  des 
ganzen  Lides  einhergeht  Sekretion  fehlt  Die 
praeauricularen  imd  submaxillaren  Drüsen  sind 
geschwollen.  Die  Conjunctivaltumoren  sind  meist 
erbsen-  bis  haselnussgross ,  wachsen  rasch,  er- 
weichen, zerfallen  geschwürig,  heilen  mit  Narben- 
bildung, welche  sich  bis  in  den  Tarsus  erstreckt, 
welcher  der  Ausgangspunkt  der  Gummata  zu  sein 
scheint,  oder  führen,  falls  das  Leiden  zu  spät 
erkannt  und  behandelt  wird,  zu  Phagedän  und 
Gangrän.  Die  Prognose  richtet  sich  hauptsächlich 
nach  einer  frühzeitig  gestellten  Diagnose  und  einer 
spedfischen,  kräftigen  Allgemeiubehandlung  (ge-. 
mischt).  Lokal:  antiseptisohe  Waschungen  und 
Jodoformsalbe.  Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich 
6 — 10  Wochen,  zuweilen  länger. 

12)  Qomme  sffphüitique  tdc&reuse  ducuircheoeiu 

dSvelqppie  d  la  44e  annSe  de  Ja  sypkilia;  parJ.Hu- 

guet  et  Audain.  (Ann.  de  DermatoL  et  deSyph. 

K.  p.  707.  1888.) 

Ein  63jfihr.  Weinmakler  hatte  vor  ca.  44  J.  einen 
harten  Schanker  acquirirt,  dem  einig^feichte  Hautemp- 
tionen  und  Haarausfall  fol^n.  Keine  specifische  Behand- 
lung.   Heirath  5  J.  post  u£eci    Die  Frau  machte  einen 


Abort  durch.  Zwei  später  geborene  Kinder  boUa  m 
jugendlichem  Alter  Zeichen  von  angeborener  Lobs  dir. 
Bei  dem  Fat  entwickelte  sich  nach  der  angegebenen  Zdt, 
in  welcher  er  sich  voUständie  wohl  befand ,  ein  GHunmi 
über  dem  linken  Os  parietaile,  welches  im  Laufe  yqq 
IVt— 2  J.  zur  Perforation  nach  innen  führte.  AUgemoDe 
Schwäche,  schwerer  Gnig,  Abnahme  der  IntelügenL 
Die  Trepanation  ergab  einen  zwischen  Dura-mater  iind 
Knochen  telegenen  Eiterherd,  nach  dessen  Entleerong 
Yorüber^hend  der  Zustand  sich  besserte.  Nach  Auf- 
treten emes  Abscesses  hinter  dem  linken  Ohr  nnd  emer 
Thrombose  der  einen  Vena  iliaca  starb  Patient.  Die 
Sektion  ergab,  dass  das  Gehirn  vollständig  gesund  war, 
so  dass  die  oben  angeführten  Symptome  lediglich  dem 
Druck  des  Abscesses  zuzuschreiben  waren.  Im  Lrafe 
der  Jahre  waren  Protojoduretpillen,  „Sirop  de  bgodoie* 
und  Jodkaliun  gegeben  worden ,  ohne  wesentUchen  Er- 
folg. [Warum  wurde  keine  ordentliche  Schmierkai  im 
Anfang  gemacht?  RefJ] 

Der  Fall  ist  lehrreich  wegen  des  langen 
Zwischenraums  zwischen  der  zum  Tode  führenden 
schweren  tertiftren  Erkrankung  und  den  leichten, 
xmbehandelt  gebliebenen  Früherscheinungen. 

lS)Diabäesiff>kilUique;  parle  Dr.  Lemonnier. 

(Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  IX.  p.  398. 1888.) 
Bei  dem  49jähr.  Pat. ,  bei  welchem  L.  seit  5  Mon. 
Diabetes  festgestellt  hatte  (ca.  3  Liter  Urin  pro  die  mit 
ca.  8%  Zucker)  und  bei  weichem  durch  Begulinmg  der 
Diät,  Strychnin,  Sol.arsenic.fVichywasser  nichts  erreicht 
wurde  als  eine  rapide  Abmagerung,  traten  reichlicher 
Auswurf,  leichte  Dämpfung  im  linken  mitÜeren  Longeo- 
lappen,  Geräusch  des  ^sprongoaon  Topfes,  feuchte 
Rasselgeräusche,  kein  Fieber,  ferner  Athemnoth  nnd 
Schlingbeschwerden  ein,  welche  letztere  durch  ein  Gummi 
im  Pharynx  bedingt  waren.  Pai  gestand  dann  zu,  vor 
20  Jahren  einen  Schanker  mit  Roseola  gehabt  zu  haben. 
Schmierkur :  5 — 6  g  pro  die,  Jodkalium  2 — 4  g.  Nach  nicht 
ganz  4  Wochen  war  das  Ulcus  pharyngis  geheilt,  der 
Auswurf  hörte  auf,  die  ürinmenge  betrug  1700g  tfi^ch^ 
Zucker  war  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Heilung  hitta 
bis  zur  Publikation  11  Mon.  angehalten. 

L.  wirft  im  Anschluss  hieran  die  Frage  auf, 
ob  man  in  Fällen  von  Diabetes,  in  denen  unter  der 
gewöhnlichen  Behandlung  nach  mehreren  Wochen 
keine  Besserung  eingetreten  ist,  nicht  versuchfl- 
weise  eine  antisyphüitische  Behandlung  beginnen 
soll,  auch  wenn  jedes  specifische  Symptom  fehlt 

14)  Ooniributian  d  Väude  de  Vinfluence  de  ja 
aypkUis  sfwr  la  grosseste;  par  Em.  Baude.   (Ank 

de  DermatoL  et  de  Syph.  IX.  p.  798.  1888.) 

Die  2^ähr.  Pat.,  welche  vor  2  J.  ein  gesundes  Cod 
zur  richtigen  Zeit  geboren  hatte,  befand  sich  in  der  Mitte 
des  7.  Mon.  ihrer  2.  Schwangerschaft ,  während  welcher 
sie  mit  Syphilis  inficirt  worden  war.  Am  Tage  ihres 
Eintritte  in  Leloir's  Ehnüc  hatte  sie  2  Sklerosen  aiif 
dem  linken  kleinen  Labium.  11  Tage  später,  gleichioitig 
mit  dem  Ausbruch  der  Boseola,  drohender  Abort  (inter- 
mittirende  Leibschmerzen ,  Abgeschlagenheit,  halbgeöff- 
neter Muttermund),  welcher  mit  Mühe  verhindert  werden 
koimte. 

B.  nimmt  nach  Ausschluss  anderer  M^Jglich* 
keiten  (Trauma ,  Temperatursteigerung ,  Phioenta- 
erkrankung)  die  Allgemeininfektion  des  Organis- 
mus mit  Syphilisgift  als  die  Ursache  des  drohen- 
den Aborts  an.  Seine  Beobachtung  könne  sogar 
als  Stütze  für  die  Ansicht  Derjenigen  gelten,  welche 
die  Schankerinduration  als  lokalen  Syphilish^d) 
nicht  schon  als  einen  Ausdruck  der  Ailgfim&^* 
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infiddioii  ansehen.  Ln  anderen  Ealle  wäre  nicht 
einzusehen,  warum  nicht  schon  das  Auftreten  des 
Schankerinfiltrates  die  Gefahr  des  Abortus  veran- 
lasst habe.    Uebrigens  trat  schliesslich  doch  noch 


eine  Frühgeburt  mit  S^t  Mon.  ein,  nachdem  2  T. 
vorher  die  Eindesbewegungen  sistirt  hatten.  Die 
Placenta  war  gesund  [über  den  FGtus  fehlen  die 
Angaben.  ife/I].  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden). 


V.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


264.  On  the  aotion  of  oertain  dragsonthe 
ntero-ovarian  System;  by  Lombe  AtthilL 
(DubL  Joum.  of  med.  Science  Dec.  1.  p.  457. 
1888.) 

Es  ist  eine  ÜEilsche  Ansicht,  dass  w&hrend  der 
H^istruation  Medikamente,  wie  Eisen,  Arsenik, 
milde  Abführmittel  u.  s.  w.,  nicht  gegeben  werden 
dürften.  Andererseits  werden  die  sogenannten 
Emmenagoga  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Amenorrhoe  in  geschftftsm&ssiger,  d.  h.  kritikloser 
Weise,  natürlich  meist  ohne  den  gewünschten  Er- 
folg, ja  oft  zum  Schaden  der  Kranken  gegeben. 
Nach  seinen  Erfahrungen  hat  A.  durch  kräftige 
Abführmittel  die  vorhandene  Menstruation  stärker 
werden  sehen. 

Ergotin ,  Sabina ,  Chinin  und  Strychnin  rufen 
bei  normal  beschaffenen  Muskelfasern  des  nicht 
schwangeren  Uterus  keine  Contraktioii  hervor,  und 
sollten  sie  diese  doch  bewirken,  so  bleibt  sie  ohne 
Einfluss  auf  Hervorrufung  der  Menstruation.  In 
vielen  Fällen  von  in  Folge  von  Erkältung  u.  s.  w. 
ausgebliebener  Menstruation  täuscht  der  Eintritt 
derselben  einen  Erfolg  der  kurz  vorher  verordneten 
Medikamente  vor,  ohne  deren  Darreichung  die 
Menses  auch  wieder  erschienen  wären. 

So  tritt  bei  Frauen  mit  Plethora  des  Leibes 
nach  einem  kräftigen  salinischen  Abführmittel  die 
Menstruation  ein  durch  die  hierbei  bewirkte  Ent- 
lastung der  Yenen  des  Unterleibes. 

Bei  Amenorrhoe  ist,  sobald  die  betroffene 
Person  imüebrigen  sich  vCllig  wohl  befindet,  eine 
Behandlung,  lediglich  um  die  Menses  hervorzurufen, 
xmnOthig. 

Bei  starker  Menstruation  in  Folge  von  Con- 
gestion  zu  den  Ovarien ,  wobei  heftige  Schmerz- 
anfalle beiderseits  beobachteft  werden,  sind  die 
Bromsalze  zu  empfehlen,  welche  A,  5 — 6  Tage 
vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Schmerzen  geben 
lässt,  und  zwar  3mal  täglich  nicht  unter  2.0  g. 
Vielleicht  wird  die  Wirkung  durch  salinische  Ab- 
führmittel verbeesert 

Das  einzige  Mittel  für  sonstige  Menorrhagien 
ist  das  Ergotin,  von  welchem  A^  das  amerikanische 
„Squibb's  Ergot''  allen  anderen  Präparaten  vor-« 
zieht  Er  giebt  hiervon  3mal  täglich  30  Tropfen. 
Doch  auch  das  Ergotin  ist  nicht  absolut  zuver-^ 
lässig ;  es  ruft  auch  keine  klonischen  Zusanmien« 
Ziehungen  des  Uterus  hervor,  wenn  nicht  der 
Uterus  irgend  einen  Inhalt  hat,  welcher  an  und 
für  sich  Contraktionen  bewirkt  hat  Zweifelhaft 
ist  aueh,  ob  das  Ergotin  in  der  Schwangerschaft 
klonische  Contraktionen  hervorrufen  wird,  wenn 
j^er  üterua  sich  nicht  schon  aus  anderer  Ursach^^ 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222^  Hft.  2. 


zur  Ausstossung  seines  Inhaltes  anschickt  Wenig- 
stens hat  A.  Blutungen  in  der  Schwangerschaft 
unter  Gebrauch  von  Ergotin  zum  Stehen  kommen 
sehen,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  imterbrochen 
wurde. 

Dass  Blutungen  oder  Amenorrhoe  bei  anämi- 
schen Personen  durch  reichliche  Darreichung  von 
Chinin  und  Eisen  beseitigt  werden,  ist  bekannt 

Osterloh  (Dresden). 

265.  Ueber  Hämatome  in  derUnterbaach- 
gegend  und  an  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  des  Weibes  und  über  Spontanperfoni- 
tion  des  HämatooolpoB  bei  Atresia  vaginae 
byrnenalis;  von  Docent  Dr.  F.  Bessel-Hagen 
in  Heidelberg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVDI.  2. 
p.  277.  1889.) 

B.*H,  hat  in  der  v.  Bergmann'schen  Klinik 
1885  folgenden  Fall  beobachtet: 

Ein  im  16.  Lebensjahre  stehendes,  kräftiges  Mädchen 
war  bisher  noch  niemals  menstroirt  Ende  April  1885 
erkrankte  Fat  mit  heftigen  Schmerzen  in  derBc^o  hypo- 
gastrica ,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwanden. 
4  Wochen  später  ein  gleicher  Anfall.  Heftigste  Leib- 
nnd  Ereozsohmerzen ;  plötzhche  intensive  EmpfindUoh- 
keit  des  rechten  Labiom  nuyns,  Unvermögen,  die  Blase 
vollkommen  zu  entleeren.  Da  sich  ausserdem  an  den 
äusseren  Genitalien  eine  erosse  Geschwulst  gebildet  hatte, 
wurde  Fat.  in  die  Klinik  gebracht  Die  Untersuchung 
ergab  den  Leib  aufgetrieb^,  stark  gespannt  und  beson- 
ders in  den  unteren  Fartien  bei  Betastung  empfindlich. 
Labium  migus  und  minus  der  rechten  Seite  stark  ge- 
schwollen, auf  Druck  äusserst  schmerzhaft,  dunkelblau- 
TOth  verfärbt  Von  der  Vulva,  deren  innere  Partien  hier- 
durch vollkommen  verlegt  waren,  erstreckte  sich  die 
Schwellung  noch  bis  in  den  Mona  Veneris  hinein  und  in 
einer  Breite  von  ca.  3  Querfingem  ein  Stück  weit  längs 
und  oberhalb  des  FoupiEfft'schen  Bandes  nach  aussen. 
Die  Palpation  der  geschwollenen  Partien  .ergab  deutlich 
ein  Schwirren  und  eigenartiges  Knistern«  Die  Schwellung 
wuchs  andauernd  und  hatte  in  einer  halben  Stunde  den 
Darmbeinkamm  erreicht 

Der  Hymen  war  impermeabel  tmd  bildete  eine  ee- 
sohlossene,  wie  es  schien  ziemlich  dicke,  voigewölbte 
Membran,  durch  welche  leicht  bläuhch  das  zurück* 
gehaltene  Menstrualblut  hindurchschimmerte.  Nach 
einem  Einstich  in  die  vorgetriebene  Partie  quoll  im  Bogen 
und  mit  ziemlicher  Endt  ein  starker  Blutstrahl  hervor. 
Basch  hatte  sich  eme  grosse  Menge ,  zum  Theil  frischen^ 
zumTheilchokoladefiEurbenen,  etwas  eingedickte^  geruohn 
losen  Blutes  entleert  Mit  der  Entleerung  war  die  Span-* 
nung  der  Bauchdecken  geschwunden  und  auch  die  Schwel- 
lung längs  des  üg.  Poupartii  sichtbar  gesunken ,  ebenso 
derTomor  der  rechten  Schamlippe,  der  nunmehr  weniger 
prall  und  weniger  gross  erschien.  Die  vorsichtige  !^-» 
riihrung  des  iingers  in  die  erweiterte  Einstichöf&iung; 
liess  dicht  oberhalb  des  Hymen  einen  kleinen,  finger- 
kuppengrossen  Bisa  an  der  rechten  Seite  der  Vagina 
nachweisen.  Einlegen  eines  Drainrohrs  durch  die  Hymen- 
öühung;  regehnässige  E!atheterisation.  In  den  nächsten 
Tagen  zeigte  sich  die  koUossale  Aus4ehn\|pgf  welche  cU^ 
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Slutige  Yerfibrbtmg  der  Haut  einnahm.  In  der  Folge 
machten  diese  Partien  das  gewöhnliche  und  für  die  blu- 
tigen Hautinfiltrationen  charakteiistische  Farbenspiel 
durch,  während  im  Harn  Urobilin  nachweisbar  war. 
Heilung,  Nächste  Menstruation  leicht  und  ohne  Be- 
schweiden. 

Dieser  ausführlich  referirte  Fall  ist  zunftdist 
seiner  iie^^^  wegen  merkwürdig.  Als  häufigste 
Ursache  für  das  Hämatom  oder  den  Thrombus  der 
Sehamlippen  findet  man,  wenn  Beziehungen  zu 
Schwangerschaft  und  Geburt  ausgeschlossen  sind, 
angegeben:  äussere  Oewalteinwirkungen ,  patho- 
logische Yeränderungen  des  Gefässsystems  im  Be- 
reich der  Genitalorgane,  oder  eine  übermässige 
Druoksteigerung  in  den  Yenen  des  Introitus  vagi- 
nae.  In  dem  Falle  B.-H.'8  war  der  kleine  Bisa, 
welcher  das  Blut  frei  werden  liess  und  demselben 
zunächst  die  Möglichkeit  verschaffte,  das  ünter- 
hautbindegewebe  der  einen  Schamlippe  und  des 
Testibulum  zu  durchsetzen,  «ponton  in  der  Yaginal- 
schleimhaut  dicht  oberhalb  des  Hymen  erfolgt 
und  von  der  Yagina  aus,  wo  das  vom  Uterus 
herabkommende  Menstrualblut  sich  oberhalb  der 
Widerstand  leistenden  hymenalen  Atresie  an- 
gestaut hatte ,  war  es  nach  dem  Durchbruch  der 
Schranken  mit  Gewalt  in  die  Umgebung  hinein- 
gedrängt worden. 

Der  Fall  ist  weiterhin  interessant  durch  die 
enorme  Ausdehnung  des  Hämatoms,  welche  bisher 
wohl  noch  niemals  beobachtet  worden  ist.  Dann 
ist  die  Stelle,  an  welcher  die  Buptur  stattfiand, 
eine  ungewöhnliche.  Denn  in  der  Begel  findet 
wegen  der  bei  Atresia  hymenalis  meist  vorhande- 
nen starken  Yerdickung  der  Yaginalwand  der  Durch- 
bruch durch  die  ausgedehnten  Partien  der  Cervix 
und  des  Uteruskörpers  oder  durch  die  erweitertai 
•Tuben  statt. 

IVognostisch  können  bei  derartigen  Hämatomen 
eine  zu  schnelle  Entleerung  des  Hämatocolpos, 
sowie  eine  Infektion  der  Genitalwege  zu  sdiwere- 
ren  Symptomen  führen. 

Die  Thercgi^  muss  in  der  Spalttmg  der  hyme- 
nalen Atresie  bestehen,  um  dem  angestauten  Blut 
einen  Abweg  zu  verschaffen.  Die  breite  Spaltung 
und  Ausräumung  derartiger  Hämatombildungen  ist 
nicht  erforderlich.  Das  aus  der  Scheide  ausge- 
tretene, noch  flüssige,  höchstens  etwas  eingedickte 
Blut  muss  sich  bei  der  Operation  der  Atresie, 
wenn  die  SisssteUe  nur  einigermaassen  günstig 
gelegen  ist,  zum  grossen  Theil  wiederum  spontan 
in  die  Yagina  zurück  und  von  dort  nach  aussen 
entleeren.  Gelingt  es  dann,  von  der  RuptiirsteUe 
Entzündungserreger  und  zersetzende  Keime  fern- 
zuhalten, so  wird  auch  der  zurückgebliebene  Best 
des  Blutergussee  anstandslos  resorbirt  werden. 
Besteht  keine  Zersetzung  derBetentionsflüssigkeit, 
so  sind  desinflcirende  Ausspülungen  imnöthig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

266.  fiin  Fall  von  Vertotming  der  Qeni- 
taHen  eiiies  kleinen Mftdohdiui ;  venDr^chll- 


les  Nordmann  inBaseL  (Centr.-Bl.  f.GjDikoL 

Xn.  46.  1888.) 

Yeiletzangonderweiblichen  Genitalien  ausseiMbdes 
Puerperium  kontmen  meist  nur  dann  ztffYeroffentlichmig, 
wenn  bei  Zerreissong  der  Corpora  cavemosa  clitDii& 
eine  starke  Blutung  eintritt  In  dem  von  N.  publidifc» 
lUle  war  die  eiaene  Stange  eines  Handwagens  in  die 
hintere  Gegend  des  Labium  migns  sin.  eingednmgea  tmd 
hatte  eine  lebhafte  Blutung  aus  dem  Corpus  cayerDosom 
urethrae  erzeugt  Die  Wunde  heilte  nach  sekaadiNr 
Naht.  B  r  0  s  i  n  (Beilin). 

267.  On  rapid  dilatation  of  the  oerrii 
nterL  Read  in  the  Section  of  Obstetr.  Uedic  of 
ihe  annual  Meeting  of  the  Brit  med.  Assoc,  hdd 
in  Glasgow  August  1888;  by  Alexander  Duke, 
Dublin.  (Brit.  med.  Joum.  Oct  20.  p.  873. 1888.) 

D.  zieht  bei  engem  Cervikalkanal,  koniacher 
Yaginalporüon  und  grnbchenfSrmigem  äus8»«& 
Muttermimde  dieDisdsion  vor.  Zu  diagnostischeil 
Zwecken  und  behufs  Yomahme  kleinere  opera^ 
tiver  Eingriffe  empfiehlt  er  die  rapide  Dilatation 
mit  seinem  Düatator.  Derselbe  ist  in  dem  Vor- 
trage nicht  beschrieben,  doch  scheint  bei  ihm  eine 
Schraube  die  Auseinanderspreizung  der  Biandieii 
zu  bewirken. 

Zu  unterlassen  ist  jeder  Dilatationsvetsuch 
bei  entzündlichen  Zuständen  derOebärmutter  oder 
ihrer  Umgebung.  Eurz  vor  der  Einfnhrung  dea 
Instrumentes  madit  D.  in  beide  Muttermunds- 
lippen  eine  Injektion  von  einigen  Tropfen  einer 
lOproa  CocainUSsung.  Nach  erfolg^ter  Ausdehnung 
muss  die  Kranke  24  Stunden  das  Bett  hüten; 
leichte  Ausdehnungen  können  auch  in  der  Sprech- 
stunde vorgenommen  werden. 

Hierbei  hatteReid,  Glasgow  (Brit  med.  Jouni 
Oci  20.  p.  872.  1888)  der  Yersammlung  ein  Dila- 
tationsinstrument vorgelegt,  bei  welchem  sich  an 
die  konische  Spitze  ein  Schraubengang  aof  am 
keilförmig  sich  verbreiternden  InslTameBte  an- 
schliesst  B  e  i  d  behauptet,  dass  hierbei  die  Ana- 
dehnung des  Gervikalkanals  gleiohmftssig  erfolgt, 
ohne  dass  die  Bftnder  des  Schraubenganges  die 

Gewebe  einschnitten. 

In  derZ)»ÄR4«sionempfahlHeywood  Smith 

graduirte  Sonden,  Ernst  Lawrence  die  Lami- 
naria  und  Parvin  die  .Be^ar'schen  Dilatatoren. 

Osterloh  (Dresden). 

268.  BineBidhereCatffatnahtfQrdieQpe« 
ration  der  Cervizrlflae  naoih  Bmmet;  vtmDr- 
Meinert  in  Dresden.  (Wien.  med. Presse XX^ 
8.  1889.) 

Um  die  Spannung  der  nach  Emmet  rerein^teii 
Mnttennandslippen,  durch  welche  sehr  oft  eine  pinaa 
xeonio  der  Wirndflaohen  verhindert  wird,  ro  verhfitaB, 
1^  M.  nngflf&hr  auf  der  halben  LKnge  des  ^äolht» 
Ruses  eineBleiplatten-Ca^t-Perbiaht  dnrohdiew» 
Dicke  der  Cervix.  Eine  mit  migehärtetem  Catgnt  (WrJ) 
armirte,  starke,  gerade  Nadel  wd  von  vom  nabh  laato, 
nahe  dem  Gervikalkanal  duroh  die  nengelnldetB  Porw 
vaginalis  gestossen,  der  Faden  wird  durch  fikiplattet  tm 
Bleiperlen  befestigt  und  so  werden  die  zwischenli^dea 
VxmdflÄohen  besser  zusammengehalten.  WarderfiBS«* 
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doppelseitiger,  so  wird  die  Plattemuiht  auoh  doppelseitig 
i&igelegt.  M.  benutzt  als  Nahtmaterial  bei  der  £  m  m  e  t  *- 
sehen  Operation  nur  Catgut,  das  er  nur  so  fest  knotet, 
dass  die  auf  der  Aussenseite  deiGervix  laufenden  Wund- 
ränder exakt  geschlosBon  werden.  Neuerdings  legt  er 
mehr  als  eine  rlatten-Perlnaht  an  und  schliesst  die  seit- 
liche Cervixwunde  nur  durch  oberflächliche  Scheiden- 
nähie.  Das  Yerfdiren  wurde  in  26  Fällen  ausgeübt  und 
bewährte  sich. 

[Ref.  hat  in  einer  noch  grösseren  Anzahl  Emmet'- 
scher  Operationen  in  der  Sänger 'sehen  Privatklinik, 
bei  welchen  Sükworm  benutzt  wurde ,  nur  primäre  Hei- 
lungen gesehen.  Dabei  waren  Plattennähte  überflüssig. 
Die  Nähte  können  6  Wochen  liegen  und  sind  leicht  zu 
entfernen.]  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

269.  BacoonrolMement  des Ugaments ronda, 

modifioation  du  manud  qpSraioire  conaUkmt  dana 
la  r&union  ei  la  suiure  de$  eocirifmUa  des  Ugaments; 
par  Dol^ris.  (Qaz.  des  Höp.  LXII.  8;  Jan.  19. 
1889.) 

Die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  be- 
trachtet D.  als  das  ungeMrlichste  und  wirksamste 
Hülfsmittel  gegen  Lageverfinderungen  des  Uterus 
nach  hinten.  Er  verbindet  sie,  wenn  nöthig,  mit 
plastischen  Operationen  an  der  Scheide  und  dem 
Scheidentheil  und  mit  Ausschabung  der  Qebär- 
mutterhöhle.  Ausgeführt  hat  er  sie  bisher  in 
50  Fällen. 

Yen  verschiedene  Seiten  sind  Abänderungen 
der  (Alexander 'sehen)  Operation  empfohlen 
worden;  so  sei  von  einem  italienischen  Operateur 
die  Vereinigung  der  beiden  Indsionen  zu  einer 
einzigen ,  bogenf5rmig  verlaufenden  in  Vorschlag 
gebracht  worden.  Während  hiervon  D.  sich  keinen 
Nutzen  verspricht ,  hält  er  den  Bath ,  den  er  von 
Prof.  Janvrin  in  New  York  erhielt,  die  beiden 
Stümpfe  der  Ligamente  durch  die  Naht  zu  ver- 
einigen, itlr  geeignet,  den  Halt  des  Uteras  zu  ver- 
starken. In  dem  mitgetheilten  Falle  hat  er  das 
al^trennte  Ende  des  rechten  Lig.  rot.,  nachdem 
letzteres  in  der  Wunde  am  rechten  Inguinalkanal 
durch  2  Suturen  befestigt  war ,  xmter  der  Bauch- 
haut herüber  zur  linken  IncisionssteUe  geführt 
und  daaelbst  mit  dem  Stumpfe  des  linken  Lig.  rot 
vernäht  Ausführbar  nur  bei  sehr  langen  Liga- 
menten, soll  diese  Modifikation,  besonders  wenn 
jene  schwach  zu  sein  scheinen,  in  Anwendung 
kommen.  Osterloh  (Dresden). 

270.  Ueber  die  Behandlung  von  Lagever- 
ändenrngen  des  Uterus  naoh  der  Methode 
▼on  Brandt;  von  Dr.  A.  ÖOnn er.  (Gorr.-Blatt  f. 
Schweiz.  Aerzte  XIX.  3.  1889.) 

O.  beabsichtigt  mit  obiger  Arbeit ,  dem  Leser- 
kreis  des  CknrespondenzblatteB  einen  Einblick  in 
das  von  Thure  Brandt  in  Stockholm  geübte 
und  neuerdings  als  gynäkologische  Therapie  auch 
in  Deutschland  vielfach  empfohlene  Verfahren  der 
Massage  der  Beckenorgane  zu  verschaffen.  Er 
giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  bisher 
erschienenen  Hauptarbeiten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  jetxt  in  deutsche  Sprache  übersetzten 


ersten  Buches  von  Brandt  und  theüt  schliesslich 
kurz  seine  eigenen  in  letzter  Zeit  gewonnenen  Er- 
fahrungen über  den  Werth  der  Massage  mit  Er 
wandte  dieselbe  bei  12  Patientinnen  mit  nicht  fixir- 
ten  Betroflesdonen  und  Versionen  mit  oder  ohne  Sen- 
kung und  Vorfall  an  \md  war  mit  den  Erfolgen 
sehr  zufrieden,  da  er  nach  wenigen  Monaten  schon 
8  Heilungen,  bez.  Besserungen  zu  verzeichnen  hatte. 
Bei  den  übrigen  Frauen  ist  die  Behandlung  noch 
nicht  abgesehlossen.  In  einem  iUle  handelte  es 
sich  um  Prolaps  seit  20  Jahren,  dess^  Reposition 
zuletzt  dimsh  Pessare,  Tampons  und  T-Binden 
nicht  mehr  möglich  war.  Häufiger  ürindrang  und 
unwillkürlicher  Eothabgang  in  Folge  von  Zerrung 
des  Bectum  erhöhten  schliesslich  die  Beschwerden 
ausserordentlich.  Nach  einem  Monat  Massage 
waren  letztere  Erscheinungen  ganz  beseitigt,  leichte 
Neigung  zum  Scheidenvorfall  blieb  zurück ,  doch 
konnte  die  Scheide  durch  einen  dicken  und  langen 
Jodoformgazetampon  gut  reponirt  gehalten  werden. 
Er.  mit  Rückwftrtsbeugung  bedurften  nur  kürzerer 
Zeit  der  Behandlung ,  die  streng  nach  Brandt 's 
Vorschriften  ausgeübt  wurda  Q.  steht  keineswQgs 
auf  dem  Standpunkte,  fmviel  von  der  Massage  bei 
Lageverftnderungen  des  Uterus  zu  erwarten ,  hält 
dieselbe  jedoch  für  eineBeihe  von  Fällen  für  werth- 
volL  Allerdings  müssen  dieselben  streng  ausge- 
wählt werden :  Er.  mit  bedeutendem  Dammdefekt, 
Lageverftnderungen  bei  muskelschwachen  schlaffen 
Frauen  oder  bei  solchen,  die  nicht  die  nöthige 
Energie  und  Gleduld  zu  der  immerhin  anstrengen- 
den Cur  haben,  sind  auszuschliessen,  ebenso  wie 
diejenigen  Frauen ,  welche  sich  während  letzterer 
nicht  genügend  schonen  können.  Einige  nähere 
Winke  betreffis  der  Stellung  des  Arztes  bei  der 
Ausführung  der  Manipulationen  schliessen  die  Ab- 
handlung, üeber  die  Erfolge  der  Massage  bei 
fixirten  Lageveränderungen  werden  spätere  Mit- 
theilungen versprochen.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

271.  Ueber  CeUuloidpessarien ;  von  Prof. 
B.  S.  Schnitze  in  Jena.  (Wien.  med.  Blätter 
Xn.  7.  1889.) 

Da  die  Lageverändemngen  der  Gebärmutter  in 
der  Mehrzahl  durch  Pessare  behandelt  werden,  ist 
es  nothwendig,  letztere  mehr  und  mehr  zu  ver- 
Tollkomnmen.  Seh.  verlangt  von  einem  Pessar 
zunächst,  dass  dasselbe  leicht  zu  formen  ist,  damit 
es  den  jeweiligen  Yarhältnissen  gut  angepasst 
werden  kann;  femer  muss  es  eine  glatte  Ober- 
fläche haben  und  endlich  möglichst  leicht  sein^ 
Diese  drei  Eigenschaften  besitzen  Pessare  von 
CeUuloid,  wie  Seh.  nadi  längeren  Beobachtungen 
und  Yersuchen  festgestellt  hat  Die  von  England 
importirten  Celluloidringe  werden  in  kochendem 
Wasser  weich  gemacht  und  lassen  sich  sehr  leicht 
in  die  jedesmal  gewünschte  Form  bringen,  sie  be- 
sitzen vollkommen  glatte  Oberfläche ,  können,  wie 
Seh.  beobachtete,  selbst  bei  reichlicher  Sekretion 
des  Uterus  jahrelang  in  der  Scheide  liegen  bleibeui 
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ohnä  ihre  Gl&tte  zu  verlieren  und  mnd  äusserst 
leicht  Dieselben  werden  auch  mit  Drahteinlage 
(Kupferdraht)  angefertigt.  8 eh.  zieht  die  CeUuloid- 
pessare  allen  anderen  vor  und  empfiehlt  sie  ange- 
legentlich ,  ohne  weiter  auf  ihre  Form  einzugehen. 
Die  rheinische  Gummi-  und  Celluloidfobrik  zu 
Mannheim  stellt  nach  Seh. 's  Angabe  die  besten 
Binge  dieser  Art  her.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

272.  Fapilloma  of  both  KUopian  tabe« 
and  ovaries;  by  Alban  Doran.  (Transact 
of  the  Pathol.  Soc.  of  London  X7CXTX.  p.  200. 
1888.) 

Sljähr.  Frau,  menstroirt  mit  14  Jahren,  verheirathet 
mit  19  Jahren,  nie  schwanger,  erkrankte  mit  24  Jahren 
an  einer  schweren  Beokenbanohfellentsündong.  Es  wnrde 
dabei  eine  Geschwulst  im  Unterleib  entdeckt  Seither 
war  die  Periode  spärlich  und  schmerzhaft. 

In  den  letzten  12  Mon.  Lendenschmerzen,  Anschwel- 
lung des  Leibes,  Urinbeschwerden.  Bei  der  Unter* 
sachung  fand  sich  eine  nicht  ganz  bis  zum  Nabel  reichende 
6esch\^ilst  rechts,  eine  kleinere  links,  beide  fühlten  sich 
elastisch  wie  weiche  Fibroide  an.  Am  21.  Dec.  1887 
Laparotomie  (zunächst  als  explorative  unternommen). 
Die  beiden  Geschwülste  waren  die  in  Cysten  verwandelten 
Ovarien ,  anf  denen  die  vergrösserten ,  anjgescbwollenen 
Tuben  fest  auflagen..  Die  anderen  Abdommaloi^gane  und 
das  Peritonaeum  waren  anscheinend  normal,  ohne  Spuren 
von  Entzündung  oder  NeubilduDgen.  Verlauf  für  die 
Operirte  ohne  Störung. 

Die  rechte  Tube  enthielt  in  dem  an  den  Uterus  an- 
stoesenden  Theile  bei  verdickter  Wand  auf  der  Schleim-i 
haut  kleine  Papillome  mit  reicher  Gefiissentwicklung,  an 
der  Aussenseite  Adhäsionen  (alte  Perimetritis)  zum  lig. 
latum.  Die  äussere  Hälfte  der  Tube,  in  eine  ovale  Cyste 
verwandelt,  oommunicirto  mit  der  vorher  besohrielmen 
BMfte  durch  eine  mit  einer  Klappe  versehene  OefiEhung. 
In  dieser  Cyste  sassen  grosse  papillomatöse  Massen  auf 
der  Schleimhaui  In  der  ausserordentlich  verdickten 
Wand  war  eine  kleine  Cyste,  die  1  Drachme  gelblicher 
eiweissartiger  Flüssigkeit  und  ebenfidls  Papillome  ent« 
hielt.  Auf  der  Innenfläche  der  einiächorigen  Ovaiien« 
cysto  fiuiden  sich  zarte,  zottige,  pt^illäre  Wucherungen. 
Die  Wand  der  Cyste  zeigte  an  einer  der  Tube  anhegenden 
Stelle  Spuren  von  Atrophie,  ein  Zustand  der  den  ersten 
Beginn  zur  Entwicklung  einer  Tubo-Ovanal- Cyste  du:- 
steUt  [vgl.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  164.    Kef.]. 

Die  linke  Geschwulst  zeigte  ähnliche  Verhältnisse, 
nur  waren  die  Papillome  in  der  Ovarialoyste  mehr  ent- 
wickelt als  rechts;  dieselben  stellten  fastpolypenähnhche 
Wucherungen  mit  kurzen  Stielen  dar.  JÄe  Papillome 
ähnelten  jenen,  dieD.  früher  beschrieben  hatte;  sie  trugen 
einen  Ueberzu^  von  Cylinderepithel,  aber  ohneCihen;  es 
war  aber  mödich,  dass  dieselben  in  Folge  stundenlangen 
liegens  des  rräparates  nach  der  Operation  im  Wasser 
durch  Maceration  des  Epithels  verschwunden  waren. 

D.  nennt  diese  Wucherungen  Papillome,  weQ 
sie  sehr  gefftssreiche,  papillenförmige  Yorsprfinge 
auf  der  Schleimhaut  der  Tube  und  der  Innenhaut 
der  Ovarialcysten  darstellen  und  EjAthel  nach  der 
Art  normaler  Papillen  tragen. 

Der  mitgetheilte  ist  der  3.  IUI;  im  ersten  war 
das  Tubenende  nach  der  Bauchhöhle  offen  und  da- 
her Ascites  vorhanden ,  in  den  beiden  anderen  da- 
gegen kein  Ascites ,  weil  bei  beiden  die  gedachten 
OefEnungen  der  Tuben  verschlossen  waren.  Die 
erste  1880  beschriebene  Kr.  ist  noch  heute  völlig 
gesund,  sonach  erscheint  der  Yerdacht  Schroe-* 


d  e  r  's ,  dass  die  beschriebene  Neubildung  maligDer 
Natur  sei,  unbegründet 

Eine  direkte  Beziehung  zwischen  dem  Papüloa 
der  Tube  und  dem  der  Ovarien  besteht  niohi  Die 
Ursache  für  Entwicklung  beider  liegt  in  vonus- 
gegangenen  Entzündungen  im  kleinen  Becken. 

Beigefügt  ist  eine  Tafel ,  die  die  anatomisdiea 
Terhftltnisse  des  Präparates  klar  legt 

Osterloh  (Dresden). 

273.  Frimary  oancer  of  theFUlopiantube; 

by  Alban  Doran.  (Transact.  of  the  Pathol.  Soc 
of  London  XXXTX.  p.  208.  1888.  mit  2  Tafeln.) 

Der  4S|jähr.  Frau,  seit  23  J.  verheirathet,  ImalTof 
21  J.  entbunden ,  war  vor  13  Mon.  weji^en  eitrig-blutigea 
Ausflusses  von  Am  and  Routh  mit  der  Curette  der 
Uterus  ausgeschabt  und  eine  Menge  roiher  funktet 
Massen  vom  Fundus  entfernt  worden.  Bei  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Samaritan  Free  Hospital  im  Februar  1888 
fand  sich  eine  schmerzhafte,  harte,  bewegliche  Oesch^nilst 
in  rechter  Leistengegend,  welche  mit  dem  rechten  Utens- 
hom  zusammenhing. 

Am  1.  Mfirz  1888  L^[Mrotomie  von  Knowsley 
Thor n ton  ausgeführt:  nadi  Eröffnung  der  Bauchhöhte 
wurde  die  sehr  erweiterte,  weiche  rechte  Tube  mit  Schwie- 
rigkeit wegen  Adhäsionen  zusammen  mit  dem  Eierstocke 
entfemi  Der  Stumpf  der  Tube  am  Uterus  war  geofioet 
aber  anscheinend  normal.  Noch  schwerer  war  £e  Eni- 
femung  der  linken  Oebärmutteranhän^.  Der  ütmis 
selbst  erschien  nicht  besonders  ooss ,  ziemUch  fest  und 
gesund,  so  dass  Thorn  ton  senr  xweifelle,  ob  in  ihm 
eineNeubtkkmg  wäre,  jedenflEdls  Uess  er  denselben  in  der 
Bauohhöhle  zurück.  Em  Glasdrainrohr  lag  bis  zum  4.  Min 
in  dem  kleinen  Becken;  Verlauf  ui^estört  Die  Operirte 
war  im  August  1888  völlig  gesund. 

Die  linke  Tube  und  aas  linke  Ovarium  waren  nor- 
mal. Aus  der  rechten  drang  bei  der  Eröffiiung  eine  löth- 
liehe  IlüBsigkeit  mit  Qewebsfetzen.  Die  ioneie  Ober« 
fläche  war  bedeckt  mit  weidien,  luigzottigen  Neubfldim* 
gen  von  glänzend  rother  Farbe,  normale  Schleimhaut  var 
nicht  vomanden.  l'/s  Zoll  [3.8  cm]  vom  Ütennende  hor- 
ten die  Neubildungen  auf  und  das  Lumen  der  Tube  war  ver- 
stopft durch  ein  zum  [Qieil  entfärbtes  Blutgerinnsel  Die 
lümbiien  fehlten  völlig  und  die  äussere  Oeffiiung  war  ge- 
schlossen. Die  NetU)ildungen  drangen  an  einzelnen 
Stellen  bis  in  die  Muskelschicht  vor,  an  einer  Stelle  fm- 
den  sich  dieselben  auch  in  dem  mit  entfernten  Stück  des 
lig.  latum.  Der  Eierstock  war  nahezu  kugeUg  und  hatte 
174  Zoll  [4.5  cm]  im  Durchmesser;  er  war  verwandelt  in 
5—6  fleischige  Lappen,  welche  weich  und  gelbUch-weiss 
waren.    Nirgends  eine  Spur  normalen  Eierstockgewebes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  der  Tube 
zweifellos  die  krebsige  Natur  der  Neubildungnach,  und 
zwar  war  die  Form  die  des  Drüsenkrebses.  Die  Erkran- 
kung des  Eierstockes  war  ebenfalls  &ebs.  In  letzterem 
ftmden  sich  hier  und  da  Gruppen  von  kleinen  Spindel« 
zollen,  welohe  mögiioherweise  dem  Spindelzcdiengewebe 
des  für  die  Brustdrüse  von  Gray  beschriebenen  Mait- 
schwammes  entsprachen.  (Die  nähei-e  Beschreibung  ist 
im  Original  nachzulesen.) 

D.  meint,  dass  die  Tube  der  primär  erkrankte 
Theil  war.  Wenn  aus  dem  Uterus  vor  14  Hon- 
fongOse  Hassen  entfernt  wurden,  so  glaubt  er,  dass 
dieselben  aus  der  Tube  stammten  und  nicht  ans 
dem  Uterus ,  weil  letzterer  bei  der  spSteroi  Ope- 
ration [anscheinend.  Bef.]  gesund  gefunden  wurde. 

Dass  das  Ovarium  später  erkrankt  war  als  die 
Tube,  beweist  die  Kleinheit  desselben,  weil  be- 
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ianntlich  Gardnome  dieses  Organes  rapid  wachsen 
tmd  weil,  wenn  von  einem  primären  Carcinom  oder 
Sarkom  des  Eierstockes  aus  die  Tube  infioirt  wird, 
zuerst  deren  Serosa  erkrankt,  die  in  vorliogendem 
IVüle  nicht  der  Sitz^der  Erkrankung  war.  NachD. 
giebt  es  ausser  seinem  Falle  nur  2,  in  denen 
zweifellos  die  Tube  primär  von  einer  bösartigen 
Neubildung  befallen  wurde:  1)  der  von  Senger 
beschriebene  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Tube 
und  2)  das  von  Orthmann  (Centr.-BL f. Gynäkol. 
X  p.  816«  1886)  veröffentlichte  primäre  Tuben- 
carcinom. 

Interessant  sei  noch  das  Ausbleiben  der  Menses 
vom  August  1887  an,  welches  D.  mit  der  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  in  Zusammenhang  bringt 

Hierzu  möchte  Bef.  bemerken,  dass  das  Aus- 
bleiben der  Menses  bei  Krebs  des  Eierstockes ,  ob 
primär  oder  sekundär,  eine  ganz  gewöhnliche  Be- 
obachtung ist,  und  dass  zweitens  in  vorliegendem 
Falle  der  Beweis  daför,  dass  die  Tube  das^mär 
erkrankte  Organ  war,  nicht  überzeugend  gelungen 
ist,  da  auch  andere  Deutungen  möglich  sind. 

Osterloh  (Dresden). 

274.  Ueber  das  c^eidhaeitige  Vorkommen 
Ton  Carcinom  des  Utemskörpers  uid  des 
Hentoökes;  von  P.  ReicheL  (Ztschr.  f.Qyna- 
kol.  u.  aeburtsh.  XV.  2.  p.  354.  1888.) 

Eine  kleine  Anzahl  sicherer  Beobachtungen 
von  gleichzeitigem  Yorkommen  von  Carcinom  des 
(üorpus  uteri  und  des  Eierstockes  ohne  gleich- 
zeitige Gardnommetastasen  in  den  Organen  des 
kleinen  Beckens  und  an  anderen  Orten  bestimmte  R, 
die  Auftnerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  diese 
Thatsache  zu  lenken,  um  durch  weitere  gleiche 
Beobachtungen  Licht  in  den  bisher  noch  dunkelen 
Zusammenhang  solcher  Erkrankung  beider  Organe 
2a  bringen. 

Die  Entstehungsweise  dieser  Gombination  der 
cardnomatösen  Entartung  zweier  Organe  ist  auf 
dreierlei  Art  möglich:  1)  „das  Carcinom  des  Uterus 
Ist  das  primäre,  dasjenige  des  Ovarium  ist  sekundär 
metastatisch  inficirt,  oder  umgekehrt;  2)eLn  primäres 
Ovarialcarcinom  hat  sekundär  die  üterusschleim- 
haut  ergriffen;  3)  beide  Organe  erkrankten  gleich* 
zeitig  oder  doöh  kurz  nach  einander,  und  zwar  un- 
abhängig aus  den  gleichen,  bisher  noch  unbekann- 
ten: das  Carcinom  bedingenden  Ursachen^'.  Auf 
Qmnd  von  7  näher  beschriebenen  IWen  bespricht 
R  die  mögliche  Entstehungsart.  In  3  EäUen 
scheint  das  üteruscarcinom  primär,  das  Ovarial- 
carcinom sekundär  zu  sein ,  in  einem  dieser  FäUe 
hatte  nach  Analogie  der  Erkrankung  anderer 
Organe  die  Metastase  sehr  schnelles  Wachsthum 
gezeigt  In  2  FSUen  schien  das  Endometrium 
sekundär  erkrankt  zu  sein,  das  üteruscarcinom  war 
eine  Metastase  desjenigen  des  Ovarium,  aber  nicht 
durch  direktes  Uebergreifen  des  letzteren  auf  den 
üteros,  auch  nicht  durch  eine  Durchwachsung  der 
Wand  desselben  bedingt.    K  hält  eine  Yerschlep- 


pung  von  Erebskeimen  des  Ovarium  durch  die 
Tuben  für  möglich ,  ohne  dass  letztere  mit  zu  er«» 
kranken  brauchen.  In  einem  Falle  wurde  2  Jahre 
nachExstirpation  eines  Ovarialcarcinom  der  krebsig 
erkrankte  Uterus  entfernt.  Auch  hier  ist  eine 
sekundäre  Infektion  des  letzteren  von  der  primären 
Eierstocksgesohwulst  anzunehmen.  Die  Möglich- 
keit einer  unabhängigen  Erkrankung  beider  Organe 
lässt  R  ebenfalls  gelten,  in  den  von  ihm  beschrie« 
benen  FäUen  ist  sie  jedoch  unwahrscheinlich. 
Wenn  es  nun  nach  diesen  Erfahrungen  möglich 
ist,  dass  eine  Combination  von  Carcinom  des  Ute« 
ms  und  des  Ovarium  vorkommt,  so  wird  es  in  Zu«^ 
kunft  nöthig  sein ,  bei  einer  Badikaloperation  des 
oarcinomatösen  Uterus  auch  die  Ovarien,  selbst 
wenn  sie  makroskopisch  normal  erscheinen,  immer 
mit  zu  entfernen  und  bei  Carcinom  des  Ovarium 
sich  davon  zu  überzeugen,  ob  das  Endometrium 
gesund  oder  etwa  schon  mit  erkrankt  ist 

Donat  (Leipzig). 

275.  Ueber  die  Erfolge  der  operativen  Be« 
handlung  des  Gtobärmatterkrebses ;  von  Doc. 
Dr.  H.  Meyer  in  Zürich.  (Corr.-Blatt  f.  Schweiz. 
Aerzte  XVm.  24.  1888.) 

In  dieser  kurzen  Abhandlung  legtM.  dem  prak- 
tischen Arzt,  zumal  dem  Hausarzt,  recht  dringend 
die  Mahnung  an's  Herz,  bei  den  ersten  Anzeichen 
eines  beginnenden  Gebärmutterkrebses  nie  eine 
eingehende  Untersuchung  zu  unterlassen ,  um  wo- 
möglich im  frühesten  Stadium  die  Erkrankung  zu 
erkennen.  Den  Werth  des  zeitigen  Erkennens  des 
Gebärmutterkrebses  beweisen  die  günstigen  Erfolge 
der  frühen  Radikaloperation ,  auf  deren  geschicht- 
liche Entwicklung  M.  zunächst  kurz  eingeht.  Wäh- 
rend die  Mortalität  nach  der  Santer-R6ca- 
mi  er 'sehen  Methode  der  vorantiseptischen  Zeit 
82^  Iq  betrug,  die  nach  der  Freund 'schenMethode 
73<'/o,  ergeben  die  neuesten  Zusammenstellungen 
der  Badikaloperation  von  der  Scheide  aus  IPf^ 
Mortalität,  Mehrere  Operateure  haben  Reihen  von 
30  Totalexstirpationen  ohne  Todesfall  zu  ver- 
zeichnen. Auch  die  dauernden  Heilungen  nehmen 
mehr  und  mehr  zu,  je  früher  die  Frauen  zur  Ope- 
ration kommen,  je  mehr  man  gelernt  hat,  die  Ge- 
fahren der  Becidive  nach  dem  Sitze  der  Erebs- 
wucherung  zu  beachten,  und  je  sorgfältiger  die  zur 
Operation  geeigneten  IVLle  ausgewählt  werden. 
Sein  anderes  Carcinom  bietet  für  die  radikale  Hei- 
lung so  günstige  Aussichten,  als  das  der  Gebär« 
mutter,  besonders  das  frühe  Stadium  des  Portio- 
carcinom,  das  als  papillärer  Tumor  in  die  Scheide 
wuchert.  GKlnstig  sind  auch  die  Schleimhaut- 
carcinome  der  Cervix ,  so  lange  sie  noch  nicht  die 
Substanz  derselben  ergriffen  haben.  Ungünstig 
sind  die  schnellwachsenden  Cancroide  der  Portio 
und  die  von  der  Oberfläche  der  Portio  vaginalis 
ausgehenden  Erebsgeschwüre  der  Cervix.  Die 
Operation  soll  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn 
sie  von  vornherein  keine  Schwierigkeiten  erwartea 
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Usst,  vor  Allem,  wenn  die  frei  bewegliche  Oebftr« 
mutter  noch  leioht  vor  die  Äusseren  Genitalien,  bez. 
in  den  Introitus  heruntergezogen  werden  kann. 

M.  kommt  dann  speciell  auf  Schweizer  Zu- 
stände zu  sprechen,  ähnliche  wie  sie  auch  an  an- 
deren Orten  vielfach  anzutreffen  sind.  Viele  Erauen, 
die  lange  an  Blutungen ,  besonders  an  röthlich  ge« 
färbtemAusflusB  leiden,  zumal  während  der  Wechsel« 
jähre,  scheuen  sich  vor  der  Untersuchung;  anderer- 
seits halten  viele  Aerzte  mit  einer  rechtzeitigen 
Untersuchung  zurück  oder  bauschen  die  Wichtig- 
keit einer  später  nöthigen  Untersuchung  unnöthig 
auf,  so  dass  die  Frauen  ängstlich  werden.  In- 
zwischen wird  der  günstige  Zeitpunkt  für  die 
Radikaloperation  verpasst  Auf  eine  Beihe  ver- 
dächtiger oder  wirklich  Ausschlag  gebender  Sym- 
ptome wird  im  Weiteren  das  Augenmerk  gelenkt 
und  der  objektive  Befund  des  beginnenden  Card- 
nom  näher  bezeichnet,  wie  er  durch  vielfache  neuere 
Besprechungen  allgemein  bekannt  geworden  ist 

Dona  t  (Leipzig). 

276.  Bine  Modifikation  der  Uterosexstir- 
pation  per  vaginam;  von  Dr.  C.  H.  Stratz  in 
läoerabaia,  Niederländ.-OstindischeB  Lager.  (Centr.- 
Bl.  f.  GynäkoL  XIL  50.  1888.) 

Die  Modifikation  besteht  darin,  dass  nach  Durch- 
schneidung der  Anhänge  der  einen  Seite  der  Uterus 
nach  unten  gezogen  wird  und  von  seiner  vorderen 
Fläche  in  der  Verlängerung  des  Lig.  vesioo-uteri- 
num  ein  möglichst  grosser  Lappen  abpräparirt 
wird.  Mit  der  Basis  dieses  Peritonäallappens  wird 
nach  Herausnahme  des  Uterus  die  vordere  Scheiden- 
wand vereinigt,  an  seine  Seiten  werden  die  Stümpfe 
der  Anhänge  genäht,  mit  seinem  freien  Ende  wird 
das  Pedtonaeum  des  Douglas'schen  Baumes  und 
die  hintere  Scheidenwand  verbunden.  Der  eine  Fall, 
in  dem  St  nach  dieser  Methode  operirte,  ist  in  der 
Oeneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  IndiS 
veröffentlicht  worden.  Er  bietet  nebenbei  ein 
historisches  Interesse  dadurch,  dass  er  die  erste  in 
Indien  ausgeführte  Totalexstirpation  ist 

Brosin  (Berlin). 

277.  Heus  nach  vaginaler  TotalezBtirpatloii 
des  Utems.  Em  Beürag  xur  OpercUionstechnih 
derselben;  von  P.  BeicheL  (Ztschr.  f.  Qeburtsh. 
u.  GynäkoL  XV.  1.  p.  37.  1888.) 

Zu  den  bisher  bekannten,  wenn  auch  seltenen 

Fällen  von  Ileus  nach  vaginaler  Totalexstirpation 

des  Uterus  fügtB.  2  weitere  einschlägige Beobaoh« 

tungen. 

Die  Operation  verlief  beide  Male  gut,  die  Peritonüal- 
höhle  blieb  ofien  mid  es  wurde,  wie  üblich,  ein  Jodoform- 
gazestreifen  durch  den  Wundtrichter  in  den  Bou^^las'- 
schen  Raum  eingelegt  Darmschlingen  waren  in  keinem 
der  Fälle  sichtbar.  Im  ersten  bildeten  sich  unter  stei- 
gender Polsfirequenz,  jedoch  bei  fehlendem  Fieber ,  die 
Erscheinungen  von  Ileus  aus.  Erbrechen  trat  nicht  ein; 
Stuhl  konnte  nicht  erzielt  werden;  Magenausspülungen 
brachten  zwar  Erleichterung,  doch  keine  bleibende  Besse- 
rung, so  dass  schhessUch  zur  Laparotomie  geschiittw 

Yrerd^n  miuste.   Es  fmi  eiok  das  untente  Stück  des 


Dünndarms  mit  der  Operationswunde  verwachsen  uid 
vöUic  undurchgängig,  im  Uebrigen  das  gewöhnliche  Bild, 
welches  die  Därme  bei  Heus  darbieten.  Exsudat  feUts 
ganz,  eine  septische  Infektion  war  auszusofaliessen.  Db 
Kranke  starb  an  Erschöpfung  während  der  Operatioo. 

Der  zweite  Fall  ^ich  dem  ersten  fast  ganz,  wank 
hier  sti^  nach  der  Operation  die  Pulsfrequenz,  die 
höchste  Temperatur  war  37 .8^.  Der  lieteorismus  nahm 
taglich  zu ,  Erbrechen  war  häufig  und  die  erbrochenea 
Massen,  sowie  die  durch  Magenausapüluug  gewonnenen 
rochen  fäculeni  Am  9.  Tage  nach  der  Operation  Laparo- 
tomie. Die  Serosa  der  stark  gerötheten  Därme  zeigte 
keine  fibrinösen  Auflagerungen,  nur  eine  Darmschlings 
war  durch  fibrinöse  eiterige  Seläge  mit  dem  Wundtriohter 
der  Scheide  verlöthet  und  abgeknickt  Die  Adhäsioa 
wurde  gelöst,  der  Belag  der  Darmschlinge  möglichst  ent- 
fernt und  die  eventrirten  Därme  wurden  reponiri  20  Sil 
darauf  trat  der  Tod  ein;  die  vorheriffen  Beschwerden 
hatten  sich  nicht  erheblich  verändert,  etuhl  oder  Flatoii 
waren  nicht  abgegangen.  Die  Sektion  ergab  frische  Peri- 
tonitis und  untenialb  der  ersten  vorher  (gelösten  Daim- 
adh&sion  eine  zweite  noch  bestehende,  die  ebenCallszu 
einer  Knickung  der  Darmschlinge  geführt  hatte.  Ausser- 
dem zeigten  sich  die  Scheidenwundränder  schmierig  be« 
legt  Es  handelte  sich  also  hier  lun  eine  von  der  Openh 
tionswunde  ausgehende  septische  Peritonitis,  die  dirakte 
Veranlassung  zu  Abknicknng  der  Darmschlinge  und 
Bens  gewesen  war. 

Nach  Schilderung  und  Erörterung  dieser  lUle 
kommt  B.  auf  die  Technik  der  Totalexstirpation 
zu  sprechen  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
durch  das  Offenbleiben  des  Scheidenwundtrichteis 
entstehende  Möglichkeit  der  Yerklebungen ,  bei. 
Verwachsungen  der  Därme  unter  einander  und  mit 
der  Scheidenwunde. 

Das  Bestreben,  die  Wunde  möglichst  zuver* 
kleinem  durch  VemAhung  der  Serosa  mit  dea 
Scheidenrändem  ist  schon  ein  Fortschritt  der  Ope- 
rationsmethode, aber  erst  die  völlige  Vernähung 
der  Scheidenwunde,  der  vollständige  Abschluas 
der  PeritonSalhöhle  wird  vor  den  oben  gesohilder« 
ten  Gefahren  schützen.  Günstige  Besultate  sind 
nach  dieser  Operationsweise  schon  erzielt  worden. 
B.  sdiUgt  folgendes  Verfahren  vor :  hohe  stumpfe 
Ablösung  der  Cervix,  Eröfi&iung  des  Cavum  Dou- 
glasii,  provisorische  Tamponade  desselben,  Ver- 
einigung der  Serosa  mit  dem  hinteren  Scheiden- 
wundrande.  Abbindung  beider  Parametrien.  Nach 
OefiEnung  des  Cavum  vesico^uterinum  wird  ebenfalls 
die  Serosa  mit  der  Scheidenschleimhaut  vereinigt; 
nach  vollständiger  Exstirpation  des  Uterus  werden 
die  Stümpfe  der  Lig^ente  in  den  Winkeh  der 
Scheidenwunde  fixirt,  der  Tampon  wird  entfernt, 
der  Douglas'sche  Baum  nochmals  desinücirt  und 
der  vordere  und  hintere  Scheidenwundrand  durch 
eine  Schleimhaut  und  Serosa  durchstechende  Naht 
vereinigt 

Zum  Schluss  befürwortet  R  die  Laparotomie 
bei  Heus ,  nur  muss  dieselbe  möglichst  früh  ans- 
gefOhrt  und  jedes  unnöthige  Manipuliren  an  den 
Därmen  vermieden  werden.  Magenausspülimgea 
werden  oft  subjektive  Besserungen  herbeiführen, 
und  sind  als  Vorakt  der  Laparotomie  zu  em« 
pfehleui  da  sie  den  Meteorismus  vermindern. 

D  0  na  t  (Leipzig)' 
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'  278.  Sie  sacrale  Operationsmethode  in 
det  OysBkologie;  von  Dr.  J.  Hochenegg  in 
Wien.    (Wien.  klin.  Wcfanschr.  IL  9.  1889.) 

H.  hat  schon  in  einer  früheren  Mittheilung  die 
Ansicht  ausgesprochen^  dass  die  von  £raske  zur 
Exstirpation  von  hohen  Mastdarmcarcinomen  in 
die  chirurgische  Praxis  eingeführte  Yoroperation 
sich  auch  dazu  eignen  würde,  um  die  inneren 
weiblichen  (Jenitalien ,  also  Uterus  mit  Adnexen, 
für  operative  Eingriffe  zugänglich  zu  machen« 

Weiterhin  hat  dann  Herzfeld  die  bei  dieser 
Operation  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
Details  genauer  studirt  und  ist  auf  Grund  der  ana- 
tomischen YerhAltnisse  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  der  obere  Theil  des  weiblichen 
Qenitalapparates  dem  Auge  und  der  Hand  des 
Operateurs  nach  keinem  anderen  chirurgischen 
iSngriffe  derart  zugänglich  gemacht  werden  kOnne, 
wie  eben  durch  die  modificirte  K  r  a  s  k  e  'sehe  Yor- 
operation. 

Nach  Yersuchen  an  der  Leiche ,  sowie  nach  2 
an  der  Lebenden  ausgeführten  Operationen,  deren 
Einzelheiteii  im  Original  nachzulesen  sind,  kommt 
H.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Exstirpation  von  Geschwülsten  der 
imieren  weiblichen  Genitalien  ist,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Grösse  nicht  überschreiten ,  mittels  der 
sacralen  Methode  von  hinten  her  mügUch. 

2)  Diese  Methode  erscheint  indicirt  hA  einer 
Summe  von  Erkrankungen,  welche  weder  pervagi- 
nam,  noch  per  laparotomiam  bisher  radikal  operirt 
werden  konnten. 

3)  Die  Yortheile  der  Methode  bestehen  bei 
passender  Auswahl  der  Fälle  in  der  Möglichkeit 
exakter  Blutstillung,  ausgiebiger  Drainage  und  der 
Möglichkeit,  unter  der  Gontrole  des  Auges  bei  Yer- 
meidung  zu  schonender  Gebilde  die  erkrankten 
Partien  exakt  zu  entfernen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  Ueber  die  Bniufleation  BnbmnoÖBer 
oder  intxaparietaler  Myome  von  der  Banöh» 
höhle  ans  (Martin'sche  Operation),  mit  besonderer 
Berücksichiiffung  der  Diagnose  und  operativen  Be- 
handlung verjaüehter  üterusmyome;  von  Dr.Ernst 
Fraenkel  in  Breslau.  (ArduüGyn&koLXXXnL 
3.  p.  449.  1888.) 

In  der  sehr  gründlichen  Abhandlung  berichtet 
F.  zun&chst  Hber  2  FSlle  von  üterusmyom,  in 
denen  er  die  Martin'sche  Operation  ausführte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  über  manns- 
kopfjgroBses  Myom,  welches  zmn  grössten  Theil  intra- 
mnral  sass,  zum  kleineren  Theil  snbmucös,  in  die  Scheide 
geboren,  daselbst  incarcerirt  und  veijaacht  war.  Bei  der 
sehr  anfimischen  und  henmtergekommenen  Pai  wurde 
dertrteros  durch  einen  Schnitt  in  derBauchwand  hervor- 
gewftlzt,  sodann  seine  Höhle  geöffiiet  und  die  breitbasig 
aofidtzeiide  Qesohwnlst  stampf  ausgelöst.  Nach  Naht 
des  Üteros  mit  Seide  und  Catgut  Versohluss  der  Bauch- 
höhle. Heilang  erfolgte  unter  Bfldong  einer  Utero- 
Abdominalfistel 


Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  veijauch- 
tes,  submuoös-intraparietales ,  theüweise  in  die  Vagina 
geborenes  und  daselbst  eingeklemmtes  Myom.  Die  Fat. 
gelangte  stark  fiebernd  zur  Operation;  sie  hatte  eigen- 
händig Stücke  der  Geschwulst  aus  der  Scheide  durch 
Abreissen  entfernt  Die  Operation  wurde  nach  der  gleichen 
Methode  ausgeführt,  nur  wurden  die  üteruswondrändor 
in  die  Bauohwunde  eingenäht,  nm  die  Infektion  der 
Bauchhöhle  vom  üteruscavum  aus  zu  vomioidon.  Tod 
der  Fat.  nach  2  Tagen. 

In  beiden  fUlen  log  für  die  Operation  in  der 
bestehenden  Verjauchung  eine  Indicatio  vitalis 
vor.  Die  Diagnose  der  Verjauchung  war  leicht 
zu  stellen,  da  die  Tumoren  beim  Auseinander- 
breiten der  Labien  dem  Oesicht  zugftngig  gemacht 
werden  konnten.  Ueberhaupt  könnte  eine  Ver- 
wechslung des  Erankheitsbildes  wohl  nur  mit  der 
sarkomatösen  Degeneration  mOglich  sein  und  auch 
hier  wird  ein  Kieinerwerden  des  Abdomens  in 
ersterem,  ein  GrGsserwerden  in  letzterem  Falle, 
femer  der  mehr  lokale  Schmerz  bei  Sarkomatose, 
der  mehr  diflds-peritonitisohe  oder  expulsive  bei 
Verjauchung  die  Diagnose  sichern. 

Den  in  der  Arbeit  des  weiteren  niedergelegten 
reichen  Erfahrungen  über  die  operative  Behaad« 
lung  der  intraparietalen  und  submucüsen  Myome 
werden  wir  wohl  am  ehesten  gerecht,  indem  wir 
F.'s  zum  Schlüsse  kurz  zusammengefasste  An- 
sichten darüber  wörtlich  wiedergeben. 

1)  Die  vaginale  Enudeation  von  Corpusmyomen 
des  nicht  puerperalen  Uterus  ist  nur  dann  zu  ver- 
suchen, wenn  man  sicher  ist,  dieselbe  in  einer 
Sitzung  zu  Ende  führen  zu  können.  Die  Prognose 
dieser  Operation  ist  eine  günstige  bei  gut  zugän- 
gigen, nicht  zu  grossen  und  zu  dicht  an  die  Serosa 
reichenden  Tumoren,  deren  von  selbst  erfolgende 
Geburt  durch  üterusoontraktionen  schon  so  weit 
gefördert  ist,  dass  der  genügend  weit  eröfhuete 
Cervikalkanal  ihre  Auslösung  imd  Ausziehung  ohne 
erheblichen  Widerstand  gestattet 

2)  (Grössere,  solitftre  Myome  der  Körperhöhle 
oder  einer  Utemswand,  desgleichen  solche  bei 
unverkürzter,  starrer  Cervix  werden  am  zweck- 
mAsdgsten  durch  die  Marti n'scheEnucleatio  per 
laparotomiam  entfernt  Zeigen  sich  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  mehrere  Myomkeime  im 
üterusparenchym  eingebettet,  so  ist  die  typische 
supravaginale  Amputation  vorzunehmen. 

3)  Die  z.  TIl  noch  intrauterinen,  z.  Th.  schon 
in  die  Cervix  und  die  Vagina  geborenen  oder  da* 
selbst  eingekeilten  Myome  werden  am  zweck-^ 
massigsten  durch  AusschSlung  von  der  Bauchhöhle 
aus,  unter  vorübergehender  Lüftung  des  den  üterus- 
luüs  umschnürenden  Oummischlauches  entwickelt 
und  nach  Maassgabe  der  Anwesenheit  weiterer 
Myomkeime  in  der  üteruswand  \md  dem  zurück- 
bleibenden Geschwulstmantel  wird  entweder  aus 
diesen  beiden  letzteren  ein  gut  zu  behandelnder 
Stumpf  zurechtgeschnitten  und  in  der  ßauchwunde 
ohne  Zerrung  extraperitonaeal  befestigt  oder  —  bei 
Fehlen  solcher  Keime  —  der  vemfthte  Uterus  er- 
halten und  in  die  Bauchhöhle  versenkt 
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4)  Füt  die  vaginale  Enndeation  verjauchter 
Corpusmyome  gelten  dieselben  Yorschriften  wie 
unter  Nr.  1  für  die  AusschSlung  durch  die  natfir- 
lichen  Wege  überhaupt.  Ihre  theilweiae  Amputa- 
tion, auch  im  Falle  der  Einldemmung  im  Becken, 
ist  wegen  fast  sicherer  Yerjauchung  der  ssurück- 
bleibenden  Oeschwulstreste  oontralndicirt 

5)  Yerjauchte  submucOs-intraparietale  Myome, 
die  (üe  üterushöhle  noch  nicdit  Terlassen  haben, 
werden  —  falls  die  vaginale  Enuöleation  unans* 
führbar  —  am  sichersten  durch  die  typische  Am- 
putatio  supravaginalis  nach  vorheriger  vollstän- 
diger Schliessung  der  Bauchwunde  und  mit  eztra- 
peritonaealer  Stielversorgnmg  behandelt 

6)  Theilweise  in  die  Scheide  geborene  und 
verjauchte,  von  unten  her  nicht  entfembare  grosse 
Corpusmyome  werden  unter  sorgffitigem  A1> 
Schlüsse  der  Bauchhöhle  durch  die  Laparotomie 
entfernt,  der  Uterus,  soweit  zur  Bildung  eines 
guten  Stumpfes  nöthig,  abgetragen  und  dieser  letz- 
tere extraperitonaeal  befestigt     B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

280.  Haematometra  lateralis.  Wiederholte 
Laparotomie.  Etablirong  einer  Utema-Bandh- 
deoken-Fiatel ;  von  Prof.  B  i  d  d  e  r.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XHI.  49.  1888.) 

Bei  einem  34jfihr.  Mädchen,  welches  regelmässig, 
aber  stets  mit  Schmerzen  menstmirte,  hatte  sich  miter 
steter  Zunahme  der  Beschwerden  bei  der  Menstruation 
oinUnterleibstomor  von  beträchtlicher  Grösse  entwickelt 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sidi  bei  der  kräf- 
tigen, wohlgenährten  Person  ein  länglich  ovaler,  derber 
Tumor  von  glatter  Oberfläche,  der  die  Symphyse  um 
30  cm  überragto  und  mit  dem  Uterus  in  Yerlundung  zu 
fühlen  war.  Die  Sondirung  des  letzteren  war  leicht  und 
ergab  eine  Länge  yon  7 — 8  cm.  Die  Diagnose  lautete  mit 
'Wahrscheinlichkeit  auf  ein  subseroses  multiples  Fibrom. 
Bei  der  Laparotomie  ergab  sich  die  Gesdiwulst  als  ein 
Back  mit  cücker  Wandung  ^er  mit  reichlichem  einge- 
dickten Blut  gefüllt  war.  wegen  zahlloser  fester  Ver- 
wachsungen des  Sackes  mit  Därmen  und  Beckenbauch- 
fell war  es  ganz  unmöglich,  denselben  zu  entfernen.  Es 
wurde  ein  Stück  der  Wand  resecirt,  der  Sack  in  die 
Bauchwunde  eüigenäht  und  tamponirt  B.  steUte  nun 
die  Diagnose  auf  üaematometra  latenUiS)  die  sich  duroh 
den  weiteren  Verlauf  bestätig. 

Der  Sack  yerkleinerie  sich,  die  Bauchwunde  schloss 
sich,  die  Menses  traten  wieder  ein,  anfangs  ohne  Be- 
schwerden; im  zweiten  Halbjahr  begannen  diese  wieder 
und  gleichzeitig  entwickelte  sich  der  frühere  Tumor.  Da 
die  Beschwerden  sich  bis  zurünerträglichkeit  steigerten, 
wurde  eine  nochmalige  Laparotomie  vorgeschlagen.  Kurz 
vorUeberführung  in  die  Klinik  trat  Perforationsperitonitis 
ein.  Nach  der  Hoffnung  der  Bauchhöhle  bestätigte  sich 
aus  der  Anwesenheit  freien  alten  Blutes  zwischen  den 
vielfach  frisch  verklebten  Därmen  die  Perforation  des 
Blutsackes,  doch  konnte  die  OefEhung  nicht  gefunden 
werden. 

Nach  Resektion  eines  mit  der  ersten  Bauohnarbe 
verwachsenen  Wandstückes  wurde  ebenso  wie  bei  der 
ersten  Operation  vorfahren,  nur  mit  dem  unterschied) 
dass  ein  dickes  Drainrohr  in  den  Sack  eingeführt  wurde, 
mit  der  späteren  Absicht,  eine  dauernde  O}mmunikation 
des  Sackes  nach  aussen  herzustellen.  Durdi  allmähliche 
Verkleinerung  des  Sackes  und  Verengerung  des  aus- 
führenden Ktmals  durch  engere  Drainrohre  wurde  eine 
Uterusbauchfistel  hergestellt,  aus  welcher  die  bald  ge- 
nesene Pai  auch  in  der  Folge  regelmässig  menstmirte, 
und  zwar  stets  2  Iftge  früher  und  länger  als  aus  den 


Genitalien.  Auch  etwas  Fluor  albus  eehtittder  Zwischai. 
zeit  durch  die  Fistel  ab.  —  Eine  nach  der  ersten  läftn- 
tomie  entstandene  Bauchhemie  wurde  bei  der  zweitea 
durch  Resektion  der  Bauohhaut  beseitigt 

Donat  (Leipzig). 

281.  Introduotion  to  a  diaonaaion  on  6b- 
atmotiye  dyamonorrhoea  and  aterflity  read  in 
the  Section  of  Obstetr.  Hedidne  at  the  annual 
Meeting  of  the  Brit  med.  Assooiation  hdd  in  Glas- 
gow August  1888;  by  J.  Halliday  Croom, 
EdinburgL  (Brit  med.  Jonm.  Oct  20.  1888. 
p.  870.) 

Die  Dysmenorrhöe  ist  nur  ein  Symptom,  und 
zwar  Yon  so  verschiedenen  Zustanden,  dass  es 
nöthig  sein  würde,  in  eine  Besprechmig  aller  der 
Krankheitszust&nde  einzugehen,  welche  mit  ihr 
verbunden  sind.  G  r.  findet  ihre  Ursache  haupt- 
sSchlich  in  einer  Hyperämie  des  Endometrium,  der 
Tuben  oder  der  Ovarien«  HierfOr  spricht  besonders 
die  Dysmenorrhoeamembranacea,  d.  h.  es  liegt  m 
entzündlicher  Zustand  der  Schleimhaut  des  Uterus 
vor;  auch  bei  allen  Lage-  und  Gestaltfehlem  des 
Uterus  ist  diese  Hyperämie  und  Hyperästhesie  des 
Endometrium  vorhanden,  häufig  verbunden  mit 
Spasmus  des  innem  Muttermundes. 

Der  Zusammenhang  der  Dysmenorrhöe  mit  der 
Sterilität  ist  nicht  so  eng,  wie  er  zu  sein  scheint, 
doch  ist  auch  für  letztere  die  Beschaffenheit  der 
Gebärmutterschleimhaut  das  Wesentlidista  Cr. 
will  mechanische  Ursachen  nicht  leugnen,  obgleich 
die  Beseitigung  derselben  (Knickungen  des  Uteras, 
Stenose  der  Orifiden)  sehr  häufig  die  Sterilität 
nicht  beseitigt.  Die  HeQungen  der  Dysmenonhde 
durch  operative  Eingriffe  u.  s.  w.  sind  vielleicht 
nur  die  Folge  der  Beseitigung  der  Entzündung  des 
Endometrium. 

Diesen  Ausführungen  sind  die  kurz  gogebenen 
therapeutischen  Y orschl&ge  entsprechend ;  an  erster 
Stelle  Beseitigung  des  hyperämisdh  entzündlichen 
Zustandes,  an  zweiter  vorsichtige  mechanische  Be- 
handlung. 

In  der  Diskussion  gingen  dia  Ansichten  in  der 
bekannten  Richtung  weit  auseinander,  Barnes 
betonte  namentlich  die  mechanischen  Ursadien 
und  Behandlung.  0 sterloh  (Dresden). 

282.  On  the  efißdota  of  oompreaaion  of  the 
foetalSkuU,  with  special  reference  todeüverjF 
In  minor  degreea  of  flat  pelvis;  by  B.  Milne 
M  u  r  r  a  y.  (Edinb.  med,  Joum.  XXXIV.  Nov.  1888. 
p.  417.) 

In  den  Lehrbüchern  der  öeburtshülfe  wird 
die  Anlegung  der  Zange  an  den  im  BeckeueiiigaDg 
qüerstehenden  und  fest  gehaltenem  Eopf  aus  dem 
Grunde  verworfen,  weil  bei  der  dabei  nothven- 
diger  Weise  stattfindenden  Compression  im  Uknp' 
durchmeeser  der  Querdurehmesser  des  kindlicbeD 
Schädels  vargrössert  und  so  der  Druck  auf  die 
mütterlichen  Weichtheile  an  der  verengtan  Stelle 
verstärkt  werde  (Schröder,  Luck,  (JoodeU)' 
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Hiirray  fixirte  den  Eopf  von  9  Fötus  zwiflchen 
den  Blättern  einer  Cephalotribe  so,  dass  dieselben 
über  Vorder-  und  Hinterkopf  lagen ,  und  oompri- 
mirte  den  Eopf  durch  die  Schraube  des  Instru- 
ments. Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  trotz 
einer  bis  zu  l^/i  Zoll  [8.9  cm]  gehenden  Compres- 
sion  die  übrigen  Eopf  durchmeeser,  auch  der  quere, 
sich  kaum  veränderten.  Die  Compression  wird 
ermöglicht  dadurch,  dass  das  Hinterhauptsbein 
und  die  Stirnbeine  sich  unter  die  Scheitelbeine 
schieben  und  dass  gleichzeitig  eine  Verlängerung 
des  Schädels  in  yertikaler  Sichtung  stattfindet 
Deshalb  ist  bei  massig  verengtem,  plattem  Becken 
die  Anlegung  der  Achsenzugzange  bei  Querstand 
des  Kopfes  gestattet,  weil  sie  gleichzeitig  den 
Kopf  in  die  Beckenachse  zu  ziehen  gestattet  Der 
Yortheil  der  vertikalen  Verlängerung  geht  aber 
yerloren,  wenn  die  Zange  nicht  so  angelegt  wird, 
dass  sie  den  Kopf  in  seinem  geraden  Durehmesser 
fasst ;  ist  sie  im  schrägen  (des  Kopfes ,  nicht  des 
Beckens)  angelegt,  so  findet  eine  unbeürechenbare 
Verschiebung  der  Kopfknochen  u.  s.  w.  statt,  die 
die  Herabziehung  durch  die  enge  Stelle  erschwert, 
aber  nicht  erleichtert 

Natürlich  darf  es  sich  bei  dem  Versuche,  mit 
der  Zange  das  Hindemiss  zu  überwinden,  nur  um 
Beckenverengerungen  geringen  Orades  handeln. 

Osterloh  (Dresden). 

283.  Antero*pOBteriorCompre88ionForoep8 
for  applioation  at  the  brim  of  flat  pelves ;  by 

Samuel  Sloan.  (Brit med.  Joum.  Febr. 2.  1889. 
p.  229.) 

Die  Erfahrung,  dass  die  gewöhnliche  lange 
Zange  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  bei  plattem 
Becken  entweder  abgleitet  oder  den  Kopf  nicht 
in  die  Beckenhöhle  durch  den  verengten  Beoken- 
eingang  herabzuziehen  vermag,  führte  SL  dazu, 
eme  Zange  zu  constmiren,  welche  im  geraden 
Durchmesser  des  Beckeneingangs,  also  im  queren 
des  Kindskopfes,  angelegt  wird,  den  Kopf  compri* 
mirt  und  dadurch  die  Passirung  der  verengten 

Stelle  ermöglicht 

Die  Zange^  angefertigt  von  W.  B,  Biütard  and  Sons 
in  Glasgow,  ist  12  Zoll  [30.6  cm]  lang,  die  Grifife  5V4  Zoll 
[14.3  cm],  die  Fenster  4  Zoll  [10.2  cm],  die  Breite  der  Blätter 
2*/«  Zoll  [5.8  cm],  diejenige  des  Rahmens  Vs  Zoll  [1.0  cm], 
Dicke  desselben  Vs  Zoll  [0.3  cm].  Die  Kopfkrümmun^ 
ist  das  Segment  eines  Kreises,  dessen  Durchmesser  9  Zoll 
[22.6  om]  u.  s.  w.  Natürlich  ist  das  nach  vom  zu  hegen 
kommende  Blatt  kürzer  als  das  andere  und  gleichzeitig 
auf  der  Fläche  nach  aussen  gebogen,  damit  es  hinter  der 
Symphyse  vorbei  an  die  nach  vom  gelegene  Seite  des 
Kindskopfs  gebracht  werden  kann. 

Benutzt  hat  Sl.  diese  Zange  bisher  5mal;  im  I.Falle 

felang  die  Extraktion  nicht,  nachdem  vorher  auch 
tarnes'  Zange  vergeblich  angelegt  worden  war,  und 
die  Craniotomie  mussto  ausgeführt  werden.  Im  2.  Falle 
misalang  die  Herabbringung  des  Kopfes  sowohl  mit 
Bimpson's  Achsenzugzange,  als  mit  deijenigen  von 
Sloan.  Im  3.  Falle  (Coiy.  vera  3«/»  Zoll  [9cm])  för- 
derte die  S 1 0  a  n  *scho  Zange ,  nachdem  die  S  i  m  p  s o  n'- 
Bche  vergebUch  angelegt  worden  war,  leicht  ein  asphyk- 
tisches,  nicht  zu  belebendes  Kind  hervor.  Aebnhch  war  der 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft  2. 


Verlauf  im  5.  Falle.  Nur  im  4.  Falle  gluckte  die  Ent- 
wicklung eines  kräftigen,  lebenden  Knaben,  nachdem 
ebenfalls  vorher  Simpson 's  Zange  erfolglos  angewendet 
worden  war,  mit  der  Compressionszange. 

Diese  Iffittheüungen  erschienen,  wie  aus  der 

Diskussion  hervorgeht,  weder  den  Zuhörern  in  der 

Section  of  Obstetric  Section  at  the  annual  HCeeting 

of  the  Brit.  med.  Assoc.  held  in  Glasgow ,  August 

1888,  sohl*  ermuthigend,  noch  sind  sie  geeignet, 
diesen  Versuch ,  fdr  den  hochstehenden  Kopf  eine 
passende  Zange  zu  erfinden,  als  gelungen  erschei- 
nen zu  lassen.  Osterloh  (Dresden). 

284.  The  immediate  applioation  of  forceps 
to  the  after-eoming  head  in  oaaea  of  version 
with  paitial  diltttation  of  the  oerviz ;  by  H.  C. 

Coe.    (New  York  med.  Record  XXXV.  Jan.  19. 

1889.  p.  62.) 

Bleibt  bei  Extraktion  des  auf  den  Fuss  gewen- 
deten Kindes  die  Cervix  starr  und  ist  das  Orificiam 
uteri  nidit  genügend  erweitert,  so  ist  die  Rettung 
des  Kindes  nur  durch  sofortige  Anlegung  der  Zange 
an  den  nachfolgenden  Kopf  zu  ermöglichen,  weil 
durch  Druck  von  oben  und  durch  Zug  mit  den 
Händen  allein  mit  dem  Kindskopf  der  Uterus 
herabgezogen  wird,  ohne  dass  der  rigide  Mutter- 
mund nachgiebt  Bei  diesen  Versuchen  wird  un- 
nöthige  Zeit  verloren  und  das  Kind  stirbt  ab. 

Aus  der  üeberschrilt  dieses  Artikels,  wie  aus 
dem  Inhalte  desselben,  sowie  aus  der  Diskussion 
geht  hervor,  dass  in  den  meisten  hierher  gehörigen 
Fällen  die  Extraktion  viel  zu  schnell  der  Wendung 
angeschlossen  wird.  Es  ist  dem  Orificium  keine 
Zeit  gegeben,  sich  weiter  auszudehnen  und  da- 
durch wird  erst  in  den  meisten  Fällen  die  Gom- 
plikation  künstlich  hervorgerufen.  Dass  die  Wen- 
dung und  die  Extraktion  zwei  selbständige  Opera- 
tionen sind  und  dass  daher  in  der  üeberschrift 
hinter  „version*^  noch  „and  extraction^'  geschrie- 
ben werden  musste,  ist  selbstverständlich.  Der 
beschäftigte  amerikanische  QeburtsheUer  aber  hat 
keine  Zeit,  zu  warten,  daher  muss  das  gewendete 
Kind  sofort  herausgezogen  werden. 

Osterloh  (Dresden). 

285.  Ueber  habituelle Invendonteriin der 
Nachgeburtsperiode;  von  Gustav  Braun. 
(Wien.  Hin.  Wchnschr.  ü.  1.  1889.) 

Während  niedrige  und  höhere  Grade  der  In- 
versio  uteri  in  der  dritten  Geburtsperiode  häufiger 
durch  Zug  an  der  Nabelschnur,  durch  fehlerhafte 
Expressionsversuche  zu  Stande  kommen ,  sind  die 
Falle  von  ümstülpung,  die  ohne  diese  Ursachen 
und  ohne  gröbere  Versehen  der  Kreissenden  zu 
Stande  kommen,  ausserordentlich  selten.  B.  stellt 
hier  5  selbst  beobachtete  Fälle  der  Art  zusammen, 
in  denen  es  in  der  Nachgeburtsperiode  spontan  zu 
totaler  ümstülpung  der  Gebärmutter  und  4mal 
dabei  zum  Vor&ll  derselben  gekommen  war. 

Im  I.Falle  drang  nach  der  spontanen  Qebnrt  ein 
Tamor  ans  der  V^va,  der  sich  als  die  völlig  invertirta 
und  vorge^ene  Gebibmatter  erwies,  fw  deren  Wan4 
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dio  Placenta  noch  festsass.  Blutung  gering.  Reinversiou 
leicht,  dabei  löste  sich  die  PlaoenSi  spontan  ab.  Die 
Umstülpung  der  8chla£Pen  Gebärmutter  war  hier  durch 
heftige  Hustcnstösso  derEreissenden  bewirb.  Der  2.  Fall 
botrsä  eine  Sturzgeburt  Die  Ereissende  stand  während 
derselben  aufrecht,  das  Kind  stürzte  zu  Boden  und  dureh 
den  Zug  der  nicht  zerrissenen  Nabelschnur  an  der  noch 
zum  Theil  festsitzenden  f  lacenta  war  die  Gebärmutter 
total  umgestülpt  imd  prolabirt  Nach  Lösung  der  Pia- 
centa  leichte  Reinyersion.  Im  3.  und  4.  Fule  hatten 
sich  nach  spontaner  Geburt  die  Kreissenden  beim  Wech- 
seln der  Unterlagen  etwas  mit  dem  Oberkörper  gehoben. 
In  Folge  der  dabei  stärker  angewendeten  Bauchpresse 
war  beide  Male  die  schlaffe,  mit  Blut  gefüllte  Gebär- 
mutter umgestülpt  worden  und  vor  die  Vulva  getreten. 
Auch  hier  gelang  es  bald ,  die  Gebärmutter  in  die  rich- 
tige Lage  zu  bringen,  in  beiden  Fällen  war  jedoch  die 
Blutung  ausserordentlich.  Der  eine  endete  naoh  12  Std. 
tödtlich,  im  2.  wurde  zwar  die  Gefahr  der  Anämie  be- 
seitigt, doch  bekam  Pat.  im  "Wochenbett  Erysipel  und 
Schenkelvenenthromboso ,  in  deren  Gefolge  Parese  der 
Unterschenkel  eintrat,  welche  erst  naoh  2 Vi  Mon.  ge- 
hoben war. 

Der  5.  Fall  biotot  insofern  besonderes  Interesse  und 
bedingte  auch  den  in  der  Ueberschrift  gewählten  Aus- 
druck „habituelle^  Inversion,  weil  er  eine  der  vorigen 
Pat.  betraf,  bei  der  B.  schon  einmal  vollständige  spon- 
tane Inversion  imd  Prolaps  beobachtet  hatte.  ]Nachdem 
das  Kind  ohno  Kunsthülfe  geboren  war,  blieb  die  Gebär- 
mutter trotz  steter  Massage  gross  und  weich  und  es  ging 
fortwährend  Blut  ab ,  so  dass  nach  einer  halben  Stunde 
die  künstliche  Entfernung  der  Placenta  angezeigt  er- 
schien. Dieselbe  hing  noch  zum  Theil  am  Fundus,  der 
auch  schon  an  dieser  Stelle  invertirt  war,  wurde  gelöst, 
die  Einstülpung  beseitigt  und  die  Hand  vorsichtig  zu- 
rückgezogen. Dabei  kam  es  doch  zu  Lufteintritt  in  die 
Scheide  und  zur  totalen  Inversion  der  äufiserst  schlaffen 
Gebärmutter.  Die  Reinversion  gelangbald,  das  Wochen- 
bett vorlief  normal.  I)  o  n  a  t  (Leipzig). 

286.  I>ie  rationelle  Behandluxig  des  Pner« 
peralprooesses  nUiiela  der  (xmlinuirhchai  Des- 
infekHon  und  NeutraUmtian  der  in  Aufmmffung  be- 
griffenen und  im  BltUe  kreisenden  Infekt  ionssioffe ; 
von  Dr.  Edgar  Kurz  in  Florenz.  (Wien.  Klinik 
Nr.  12.  1888.) 

Der  Vortrag  beginnt  mit  einer  kurzen  Dar- 
legung der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Puer- 
peralfiebers. Neben  der  häufigsten  Contaktinfek- 
tion  lässt  E.  auch  die  seltenere  Luftinfektion  die 
Ansteckung  bewirken,  die„Autoinfektion^'  ist  nach 
ihm  stets  entweder  auf  Luft-  oder  Contaktinfek- 
tion  zurQckzufQhren.  Er  unterscheidet  3  Formen 
der  septischen  Infektion,  zwischen  denen  aber 
principielle  Unterschiede  nicht  bestehen :  „1)  die 
Erkrankung  bleibt  als  septische  Endometritis^ 
Metritis  oder  Parametritis  zunächst  oder  bleibend 
auf  den  Uterus  und  seine  Umgebung  beschrankt ; 
2)  das  Gift  wird  in  die  Lymphbahnen  aufgenom- 
men ,  die  es  rasch  weiterführen ,  es  entsteht  sep- 
tische Perimetritis  oder  allgemeine  Sepsis ;  3)  das 
Gift  gelangt  direkt  in  das  Venensystem,  es  bilden 
sich  metastatische  Abscesse  und  es  entwickelt  sich 
das  Bild  der  mit  dem  Namen  Py&mie  bezeichneten 
Blutvergiftung*'. 

Bevor  K.  auf  die  von  ihm  seit  5  Jahren  geübte 
Behandlungsweise  eingeht,  giebt  er  die  günstige 
Wirkung  der  A]lgemeinbehandlung  mit  Bftdem, 


grossen  Gaben  Alkohol  und  Antipyreticis  für  leich- 
tere Falle  und  bei  geringer  Widerstandskraft  der 
Patienten  zu ,  für  schwerere  ¥Süe  halt  er  sie  für 
unzureichend.  Seine  Behandlung  ist  eine  lein 
Ortliche,  sie  besteht  in  continuirlichen  Durcbspü- 
lungen  des  inficirten  Uterus  nnd  der  Scheide  mit 
1 — 2 — 3ppoc.  Carbollösung.  Ein-  bis  mehrmalige 
Irrigationen  des  Genitalschlauches  mit  dnigea 
Litern  einer  desinficirenden  Flfissigkeit  haben 
wohl  in  leichteren  mien  fieberherabsetzende  Wi> 
kung ,  da  sie  die  gegenwärtigen  septischen  Stoffe 
wegspülen.  Ist  die  Infektion  aber  eine  sdiwer^ 
ist  sie  auf  das  Bauchfell  fortgeleitet  und  and 
septische  Erscheinungen  aufgetreten,  so  muss  die 
Durchspülung  eine  continuirliche  sein. 

E.  giebt  dazu  eine  auch  bildlich  dargestellte 
einfoche,  auch  schon  bekannte  Sp&Lvorrichtang  an, 
durch  welche  eine  rechliche  Menge  Flüssigkeit 
von  gleich  bleibender  Temperatur  mittels  Schlauchs 
nnd  weiten  Baxemafm-FHixiich'Bchen  Katheters  in 
den  Uterus  geleitet  wird  und  in  ein  Stechbecken 
mit  Abflussrohr  zurückläuft  Die  Kranke  bleibt 
auf  dem  Stechbecken  li^;en.  Strenge  ärztliche 
Controle  ist  dabei  nöthig.  Bei  eintretender  Carbol- 
Intoxikation  ist  der  Strom  zu  unterbrechen.  Das 
genügte  in  den  vonK.  beobaditeten  Fällen  leichter 
Intoxikation  immer,  schwere  IntoxikationserBchei- 
nungen  traten  in  keinem  Falle  ein.  Zweimal  be- 
stand Idiosynkrasie  gegen  Garbol,  wofür  dann  ein 
anderes  Antisepticum  gesetzt  wurde.  Diese  pe^ 
manente  Berieselung  setzt  K.  so  lange  fort,  bis 
die  durch  ^/^ — 1  stündliche  Messungen  bestimmte 
Temperatur  normal  geworden  ist.  Steigt  dieselbe 
wieder,  so  wird  die  Spülimg  fortgesetzt;  erst 
wenn  sie  längere  Zeit  subnormal  geblieben  ist, 
wird  der  Dauerkatheter  entfernt  Spätere  leichte 
Temperatorstagerungen  erfordern  zu  ihrer  Besei- 
tigqng  nurScheidenausspülungen^  steigt  das  Fieber 
wieider  höher  und  bleibt  es  so,  dann  tritt  die 
Danerbeiieselung  wieder  in  Funktion,  bis  der  defi- 
nitive Abfall  erfolgt. 

K.  will  mit  dieser  Behandlung  die  septischen 
Keime  nicht  nur  wegspülen,  sondern  sie  chemisch 
tüdten  oder  in  ihrer  Entwicklung  hemmen,  und 
zwar  an  den  Eingangspforten  und  innei^b  der 
Blut-  und  Lymphbahnen,  in  welche  das  resorbirts 
Antisepticum  gelangt  und  wo  es  vorhandene  Keime 
noch  unschädlich  machen  soll. 

Zum  Beweis  des  Werthes  seiner,  auch  von  ihm 
selbst  als  nicht  ganz  neu  anerkannten  Behandlung 
theilt  K.  8  Krankengeschichte  septischer  Wöch- 
nerinnen mit  Aus  den  beigefügten  Ourven  ist 
der  Erfolg  der  Dauerbespülung  ersichtUeh.  Es 
handelte  sidi  meist  um  septische  EndometritideDi 
einmal  um  Septikämie,  Metropehtonitis  septics, 
puerperale  Pyämie  und  septische  Peritonitis.  Vie^ 
mal  war  die  Erkrankung  nach  Abortus  angetreten. 
Als  Ersatz  des  Carbol  kommt  zunächst  Creolin  in 
Frage ,  über  dessen  Werth  erst  längwe  Veraracbs- 
reihen  entscheiden  können.    K.  selbst  hat  darflber 
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ebenso  wie  über  neuerdings  verordnete  Antiseptica : 
Oreosot,  Jodtrichlorid  und  andere  nicht  ausreichende 
Erfahrungen,  erwähnt  die  Mittel  aber  als  Ersatz 
und  warnt  nur  vor  der  Anwendung  des  Sublimat 
Am  eingehendsten  bespricht  er  die  Möglichkeit 
des  üebertntts  der  Garbolsfture  in  das  Gewebe  und 
in  die  Blutbahnen,  wo  dieselbe  ihre  keimzerstörende 
Wirkung  fortsetzen  soll. 

[Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  kritisirend 
auf  die  Arbeit  einzugehen,  nur  eins  fällt  bei  dieser 
fortgesetzten  ortlichen  Behandlung  ebenso  wie  bei 
der  von  Bunge  gepriesenen  Allgemeinbehandlung 
auf,  nämlich  die  Schwierigkeit  der  Auswahl  der 
für  beide  Behandlungsarten  geeigneten  Fälle  in  der 
Praxis.  Weder  Runge,  noch  Kurz  geben  genau 
an,  welche  Fälle  von  Puerperalfieber  sich  fOr 
ihre  Behandlung  eignen,  welche  nicht  Bunge 
schüesst  nur  die  Falle  aus ,  in  denen  unstillbares 
Erbrechen  die  Nahrungs-  und  Alkoholzufuhr  ver- 
lilndert,  und  Kurz  nur  diejenigen,  in  denen  „die 
sekundären  pathologischen  Veränderungen  der 
Organe  schon  einen  Qrad  erreicht  haben,  der 
überhaupt  jede  Therapie  illusorisch  macht**.  Wer 
Tiel  Puerp^ralfieberkranke  zu  behandeln  hat ,  dem 
^ird  daher  die  Wahl  der  Behandlungsarten  oft 
schwer  werden.  Ausserdem  genügen  8  Fälle,  in 
denen  K.'s  Behandlung  Erfolg  hatte,  nicht  zur 
Empfehlung  allgemeiner  Anwendung  letzterer. 
Ende  der  70er  Jahre  sind  die  Dauerberieselungen 
bei  mehr  als  8  Kranken  angewendet  worden.  Mit 
welchem  Erfolg?  Man  hat  sie  in  Deutschland  all- 
gemein wieder  verlassen.  Kef.]    D  o  n  a  t  (Leipzig). 

287.  Introdaction  to  a  disonssion  on  intra- 
nterine  death:  its  patology  and  preventive 
treatment ;  by  Prof.  Simpson,  Edinburgh.  (Brit 
med.  Joum.  Oct  20.  1888  p.  866.) 

In  diesem  Yortrag,  der  bei  der  Jahresversamm- 
lung der  Brit  med.  Association  in  Glasgow,  August 
1888  gehalten  wurde,  giebt  S.  als  Ursachen  des 
intrauterinen  Todes  3  Quellen  an : 

1)  Erkrankungen  und  Tod  des  Kindes  in  Folge 
von  Erkrankimgen  der  Mutter  an  zymotischen 
Krankheiten,  Pocken,  langdauernden  hohen  Fieber- 
zuständen  u.  s.  w.;  femer  Syphilis  seiner  Ein- 
geweide; chronische  Erkrankung  der  Nieren,  Skle- 
rem  u.  s.  w. ,  endlich  äussere  Traumen,  Umschlin- 
gung oder  Yerknotung  der  Nabelschnur. 

2)  Yen  Seiten  der  Mutter  die  verschieden- 
artigsten akuten  und  chronischen  Krankheiten,  Yer- 
giftungen ;  andererseits  lokale  Krankheitszustände 
im  Unterleibe. 

8)  Yen  Seiten  der  Placenta:  a)  Neubildungen 
in  denselben:  Myxom;  syphilitische  Neubildung, 
b)  Entzündung  mit  Erkrankung  der  Oefässe  oder 
des  Zwischengewebes  u.  s.  w.,  c)  Blutungen  in  die 
Placoita. 

Die  Diagnose  der  Ursache  jeden  Falles  kann 
nur  durch  genaue  anatomische  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  Fötus  und  derNaohgeburtetheile 


ermittelt  werden.  Die  Prophyhuce  erfordert  bei 
Syphilis ,  wenn  der  Yater  der  Ausgangspunkt  ist, 
hmge  Enthaltsamkeit,  gleichzeitig  entsprechende 
medikamentöse  Behandlung  mxd  bei  Eintritt  der 
Schwangerschaft  fortgesetzte  Darreichung  kleiner 
Dosen  Quecksilber  und  Jodkali  um.  Ebenso  ver- 
langen andere  chronische  Störungen,  Anämie, 
Nierenerkrankung,  ebenfalls  Beseitigung  vor  Ein- 
tritt einer  weiteren  Schwangerschaft ;  in  gleicher 
Weise  die  Krankheitszustände  im  Unterleibe.  End- 
lich kann  die  künstliche  Frühgeburt  lebensrettend 
für  den  Fötus  werden,  wenn  in  vorausgegangenen 
Schwangerschaften  das  Absterben  nahe  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  beobachtet  wurde. 

Die  anschliessende  Diskussion  förderte  keine 
wesentlichen  Gesichtspunkte  zu  Tage. 

Osterloh  (Dresden). 

288.  Chronic  infantile  Solerema  and  Fara- 
lysis;  by  Angel  Money.  (Lancet  11. 17. p.  811. 
1888.) 

Mit  obigem  Namen  bezeichnet  M.  eine  äusserst 
seltene  Affektion  von  sich  langsam  entwickelndem 
Sklerem  verbunden  mit  Entkräftung,  die  mit  Tod 
endet,  und  zwar  gewöhnlich  unter  Convulsionen, 
und  oft  mehrere  Kinder  derselben  Eltern  betrifft 

Das  Kind  F.  G.,  bei  der  VorsteUang  am  22.  August 
1884  5  Vi  Mon.  alt,  wurde  von  der  Mutter  gebracht,  weil 
es  mit  ihm  gerade  so  zu  gehen  schien,  wie  mit  dem  Erst- 
geborenen. 

Es  hatte  mit  2  Mon.  zunächst  Lähmungserscheinun- 
gen  in  den  Armen  und  Beinen.  Seitdem  begann  sich  die 
Haut  des  schwächlichen  Kindes  zu  verdicken  imd  zu  ver- 
härten und  die  Mutter  beobachtete  einen  Streifen  über 
dem  Hinteren  gerade  wie  bei  ihrem  ersten  Kinde.  J)ie 
Yerdaunngs-  und  Sinnesorgane  des  Kindes  waren  normal 
entwickelt  Bei  der  Untersuchung  fiel  auf,  dass  Arme 
und  Beine  grosse  Neigung  zur  Kotation  nach  aussen 
hatten ;  das  Kniephänomen  fehlte ,  an  der  Schulter  und 
den  tieferen  Theilen  des  Nackens  fand  sich  Sklerem  der 
Haut;  am  15.  Sept.  fielen  beide  Beine,  wenn  aufgehoben, 
kraftlos  herunter ;  deutücher  Pes  equino-varus.  Das  Kind 
war  blass  und  bewegungslos;  die  Haut  des  linken  Vorder- 
armes war  zäh  und  infiltrirt,  aber  normal  gefärbt;  klo- 
nische Zuckungen  im  Gebiet  des  Facialis.  Ein  starker 
fjGuradischer  Strom  rief  an  Armen  und  Beinen  keine  und 
im  Gesicht  nur  eine  sanz  schwache  Zuckung  hervor.  Die 
Schwäche  nahm  im  October  immer  mehr  zu,  das  Sklerem 
überzog  auch  den  Rumpf.  Tod  am  9.  December;  Gehirn 
und  Medulla  oblongata  erwiesen  sich  bei  der  Obduktion 
normal,  der  übrige  Körper  durfte  nicht  secirt  werden. 

Das  erste  Eänd  war  mit  4Vt  Mon.  gestorben  und  von 
Geburt  an  krank  und  gelähmt  imd  hatte  ebenfalls  die 
starre  Haut. 

B.  G. ,  Schwester  des  obigen  Kindes  wurde  am 
13.  Januai'  1888  im  Alter  von  3  Monaten  gebracht ;  mit 
6  Wochen  hatte  sie  zuerst  Schwäche  im  Imken  Arm  ge- 
zeigt, später  im  rechten.  Sie  war,  als  sie  zur  Untersuchung 
kam,  an  Kopf  und  allen  4  Extremitäten  gelähmt;  die  Haut 
der  Schultern ,  der  Extremitäten  und  des  Hinteren  war 
sklerematös;  Urin  zucker-  und  eiweissfrei;  Verdauung 
normal.  Die  Haut  des  Banches  und  der  Handrücken  war 
weich  aber  doch  dicker  als  normal.  Die  Dicke  der 
Schenkel  nahm  ganz  plötzlich  in  der  Höhe  der  Cristae  ilei 
zu.  In  den  Zehen  war  noch  eine  Spur  von  Bewegung  vor- 
handen. Die  Hautreflexe  waren  unregelmässig;  die  Ge- 
sichtsmnskeln  waren  nicht  gelähmt,  ebensowenig  Zungen- 
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und  Aagenmuskeln;  die  Athmung  war  yollständig  ab- 
dominal. 

Bei  keinem  der  Kinder  war  Verdacht  auf  Syphilis, 
ein  2  J.  alter  Bruder  derselben  war  vollständig  gesund. 
Alle  3  weibUohen  Geschwister  starben  an  derselben  Krank- 
heit, das  1.  mit  4Vs,  das  2.  mit  8,  das  3.  mit  9  Monaten. 

Eine  Aufklärung  über  die  Natur  der  Fälle  giebt 
M.  nicht,  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Haut  brachte  diese  Erkenntniss  nicht. 

Hammer  (Stuttgart). 

289.  UeberinfeküöseKolpiÜB  kleiner  Mäd- 
chen; von  Prof.  T.  Dusch.  (Deutsche  med.  Wo- 
ohenschr.  XIY.  41.  1888.) 

In  den  Jahren  1886  und  1888  beobachtete  D. 
im  Heidelberger  Kinderhospital  19  Fälle  von  Vul- 
vitis und  Yaginitis,  von  denen  9  zweifeUos  durch 
Spitalinfektion  entstanden  waren.  Das  Leiden  be- 
traf namentlich  Kinder  zwischen  27s  und  4  Jahren 
(10  Fälle),  doch  wurden  auch  jüngere  und  weit 
ältere  Mädchen  befallen.  Erwachsene  Personen 
(Wärterinnen)  wurden  nicht  angesteckt 

Die  Knuikheitserscheinungen  bestanden  in 
einem  mehr  oder  minder  reichlichen  schleimig- 
eitrigen oder  rein  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Scheide 
und  der  etwas  gerOtheten  und  geschwollenen  Vulva, 
das  Sekret  enthielt  während  der  ganzen  Dauer  des 
Leidens  regelmässig  in  gr^teserer  Menge  den  Neis- 
s  er 'sehen  Qonococcus  oder  wenigstens  einen  ihm 
vollkommen  ähnlichen  Pilz,  der  sich  in  kalten 
L(teungen  von  Methylenblau  oder  Qentianaviolett 
leicht  färbte.  Die  subjektiven  Beschwerden  der 
kleinen  Patientinnen  waren  meist  sehr  unbedeutend. 
Nur  selten  bestand  vermehrter  Harndrang  oder 
Schmerz  beim  Sitzen  und  Qehen.  Die  Behand- 
lung bestand  in  wiederholten  täglichen  Ausspülun- 
gen mit  Sublimat,  Carbol,  Thallin  und  Zinc.  sulfur* 
oder  Einlegen  von  Jodoformstäbohen,  doch  traten 
die  Heilerfolge  nur  in  9  Fällen  und  erst  nach 
wochenlangen  Bemühungen  ein.  Weitere  4  Er. 
wurden  gebessert,  die  übrigen  ungeheilt  entlassen. 

In  ätiologischer  Beziehung  Hess  sich  3mal  fest- 
stellen ,  dass  beide  Eltern  des  betrofTenen  Kindes 
oder  wenigstens  der  Vater  an  Gonorrhöe  litt. 
In  2  Fällen  litten  die  Geschwister  an  einer  ähn- 
lichen Affektion.  Ein  Stuprum  war  nie  nachweis- 
bar. Im  Hospital  wurde  das  Virus  wohl  meist 
durch  Gegenstände  (Nachtgeschirre,  Spielzeug)  oder 
durch  gesunde  Personen  (Wärterinnen)  weiterver- 
breitei  Eine  besondere  Disposition  zeigten  hier- 
bei Scharlachkranke  oder  soldie  die  eben  Schai*- 
lach  überstanden  hatten.  Dieselbe  Prädisposition 
hat  schon  Eugen  Fränkel  in  einer  Hambui^ger 
Endemie  beobachtet  Während  dieser  Autor  nicht 
an  die  gonorrhoische  Natur  des  Leidens  glaubt 
(Flügge  beschuldigt  denMicrococcusflavus),  hält 
D.  wegen  der  oben  angeführten  Thatsachen  an 
dieser  Ansicht  fest  JedenMls  ist  die  Affektion  in 
hohem  Grade  infektiOs  und  verlangt  die  strenge 
Abschliessung  der  erkrankten  Kinder. 

Heinr^Schmidt  {Leipzig). 
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290.  Bin  FUl  von  DarmTerBohliessung  in 
Folge  Ton  Tttberonlose  der  Hesenterialdrüsen; 
von  Dr.  Phil.  Pauli  in.Lübeck.     (Jahrb.  £.  Kin- 

derhkde.  XXIX  1.  p.  77.  1889.) 

Ein  27sjähr.  Mädchen  ans  gesander  Familie,  welches  : 
früher  Ohrenfloss,  später  Masern  gehabt  und  seit  letztem  ' 
Krankheit  Anämie  u.  Yerstimmim^,  sowie  Schmerzhaftig-  ' 
keit  und  Aufgetriebenheit  des  Leibes  gezeigt  hatt«,  be- 
kam plötzlioh  Stohlverstopfung ,  Erbrechen  schleimiger 
und  iäkulenter  Massen  und  starb  nach  3  Tagen. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Abknickimg  lud 
Gangrän  des  SRomanum,Verkäsang  der  biszuTaubenei- 
grosse  geschwollenen  Mesenterial-  und  RetroperitonaAl« 
drüsen  und  eine  von  diesen  ausgehende  adhäsive  Peii- 
tonitis  längs  des  Colon  descendens,  8  Bomanum  und 
Mastdarms  hin.  Dieselbe  hatte  eine  Abschnürung  des 
lleum  bewirkt  und  so  die  schweren  Erscheinungen  des 
Darmverschlusses  bedingt 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

291.  Bericht  über  die  BeehoBphse  de8V6^ 
elnB  für  Einderheilstätten  an  den  deutadhen 
Seeküsten  für  die  Jahre  1886 — 1887;  von  DDr. 
Lorent,  Gerber,  Wagner  und  Benzler. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  X.  3  u.  4.  p.  238.  1889.) 

Die  nachfolgende  Tabelle  zeigt,  welch  wachsen- 
den Zuspruchs  sich  die  Seehospize  in  dem  ge- 
nannten Zeiträume  zu  erfreuen  hatten.   Es  wurden 

behandelt  in 

Knaben  Mädchen  Yerpflegtage 
Zoppot                   1886        15  28  - 

1887        27  26  - 


Im  Allgemeinen  waren  die  Anstalten  nur  im 
Sommer  (l.Julibisl5.Sepi)  ge5£Fnet;  1887  wurde 
in  Nordemey  zum  ersten  Male  eine  Winterkur  Te^ 
sucht  In  beiden  Fftllen  waren  die  Erfolge  sehr 
befriedigend.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kmder 
nahm  gut  an  Gk>wicht  zu  und  wurde  mehr  oder 
minder  gebessert  entlassen.  Und  bei  vielen  wäre 
das  Besultat  sicher  noch  ein  besseres  gewesen, 
wftre  nicht  der  Aufenthalt  an  der  See  viel  zu  kon 
bemessen  worden.  Zur  Behandlung  kamen  ausser 
den  scrofulösenHaut-,  Knochen-  undDrQsenleides, 
verschiedene  tuberkulöse  Aifektionen,  Anftnue, 
Chlorose,  allgemeine  Körperschwftche,  Bronchitis, 
einige  nervöse  Störungen  (Neurasthenie,  Chorda, 
Lähmungszustände)  und  Reconvalescenz  von  er- 
sdiöpfenden  Krankheiten. 

Dr.  Lorent  inNordemey  bespricht  in  seinem 
Berichte  einzelne  Indikationen  und  Contraindi- 
kationen  eingehender.  Während  beginnende  p^tbi« 
sische  Processe  unter  einer  vorsichtigen  Seelultkar 
und  geeigneter  Hjrdrotherapie  meist  eine  erfreu- 
liche Besserung  er&hren,  werden  rasch  fortschrei- 
tende, fieberhafte  Erkrankungen  mit  ZerM  des 
Lungengewebes  an  der  SeekOste  in  ihrem  Yerkofe 
nicht  selten  beschleunigt  L.  warnt  daher  ein- 
dringlich ,  Patienten  mit  Zuständen  letzterer  irt 
an  die  See.  zu  schicken.    Besonders  wohUUtig 
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wirkte  dagegen  der  Aufenthalt  im  Hospiz  auf  Er. 
mit  chronischer  Pneumonie  und  Residuen  exsuda- 
tiver  Pleuritis,  auf  Lungenkatarrhe  mit  Neigung  zu 
akuten  Becidiven  und  auf  blutarme  und  erschöpfte 
Individuen. 

Obwohl  gerade  der  erste  "Winter ,  in  welchem 
aufNordemey  eine  Winterkur  durchgefOhrt  wurde, 
ungewöhnlich  lang  und  streng  war,  so  waren  doch 
die  gewonnenen  Resultate  sehr  ermuthigend.  Nur 


an  ganz  wenigen  Tagen  wurden  die  Spaziergänge 
durch  die  Ungunst  des  Wetters  verhindert.  Doch 
empfiehlt  es  sich ,  schwächliche  Kinder  schon  im 
September  oder  Anfang  October  auf  die  Insel  zu 
bringen ,  damit  sie  bei  Beginn  der  rauhen  Jahres« 
zeit  bereits  acclimatisirt  sind.  Gegenstand  der 
Behandlung  waren  Scrofulose,  Anämie,  Neur- 
asthenie, Chorea,  Bronchitis  und  Asthma  bron- 
chiale. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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292.  Zur  Casnistik  der  Aktinomykose. 

Wir  geben  im  Folgenden  ein  kurzes  Referat 
über  einige  casuistische  Mittheilungen  zur  Aktino- 
mykose des  Menschen. 

Geissler  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  XL  5.  1889) 
theilt  15  Fälle  von  Aktinofnykose  mit,  welche  1882 
bis  1888  im  Augustahospital  zu  Breslau  beobachtet 
wurden. 

1)  17jähr.  Gymnasiast  Aktinomykotisoher  Abscess 
der  Weichiheile  am  Unterkiefer ,  im  Anschluss  an  einen 
cariösen  Molarzahn.  Energische  Auslöffelnng,  Aetzung 
mit  lOproc.  Chlorzinklösung,  Extraktion  des  kranken 
Zahns.    Heilung  seit  5  Jahren. 

2)  36jähr.  ^lufmann.  Oberflächlicher  aktinomyko- 
tischer  Abscess  über  der  Parotis.  Canöse  Zähne.  Aus- 
kratzung u.  8.  w.    Heilung  seit  4  Jahren. 

3)  24jähr.  Patientin.  Aktinomykotischer  Abscess 
im  Anschluss  an  Zahncaries.  Incision  u.  s.  w.  Aetzang 
mit  Ghlorzink.  Heilung,  Kleines  Recidiv,  Excision. 
Heilung  seit  V/t  Jahren. 

4)  28jähr.  Patientin.  Aktinomykotischer  Abscess  im 
Anschluss  an  Zahncaries.  Starke,  weithin  reichende 
feste  Infiltration  der  Weichtheile.  Incision,  aasgedehnte 
Spaltungen  u.  s.  w.    Heilung  seit  2  Jahren. 

5)  lOjjähr.  Mädchen.  A  ktinomy kotischer  Weichtheils- 
abscess  im  Anschluss  an  Zahncaries.  Auskratzung  u.  s.  w. 
Heilung  seit  2  Jahren. 

6)  4Qjähr.  Pat  Weichtheilsabscess  nach  Zahncaries. 
Auskratzung  u.  s.  w.    Heilung, 

7)  2QjäJir.  Mädchen.  Aktinomykotischer  Abscess 
oberhalb  der  linken  Ohrmuschel.  Incision,  Auskratzung. 
Heilung. 

8)  52jähr.  Mann.  Aktinomykotischer  Abscess  nach 
Zahncaries.  Spontane  Eröffnung,  Auskratzung.  Heilung, 

9)  2Qiähr.  Mädchen.  Aktinomykotischer  Abscess  der 
Wange  nach  Extraktion  mehrerer  cariöser  Zähne.  Inci- 
sion, Auslöffelung,  Aetzung.    Heilung. 

10)  14jfUu-.  Mädchen.  Erkrankung  mit  Fieber,  Leib- 
schmerzen, Erbrechen  und  Diarrhöen.  Starke  Abmage- 
rung. Späterhin  Lokalisation  der  Schmerzen  im  Mast- 
darm. Schleimig-eiterige  Sekretion  ex  ano.  Abscess- 
büdung  an  der  rechten  Seite  des  Afters.  Spontane  Er- 
öffiaung.  Ausgedehnte  inoomplete  Mastdarmfistel,  in  deren 
schlaffen  Granulationen  sich  Aktinomyceskömer  vorfan- 
den. Eridement,  Jodoformgazetamponade.  6  Wochen 
später  Abscess  an  der  linken  Afterseite ;  gleiche  Behand- 
lung.   Heilung  seit  2>/4  Jahren. 

11)  47jShr.  Pat.  Eolikartige  Schmerzen  mit  zeit- 
weise sehr  heftigen  Diarrhöen.  Abscesse  links  vom  After 
und  amOsooccyg.,  welche  sich  nach  Eröffnung  durch  das 
Messer  nicht  mehr  schlössen.  Diffuse  tiefsitzende  Sohwel- 
lang  der  linken  Glutäalgegend.  Eine  Incision  enüeerte 
Sekret  mit  Aktinomyceskömem.  Wiederaufbruch  der 
Fisteln.  Uhier  ziemlich  heftigen  Schmerzen  Biiduns 
eines  festen  Tumors  in  der  linken  Reg.  hypogastr.  Tod, 
Keine  Sektion. 

1^  6(^r.  Frau.  Aktinomykotischer  Abscess  in 
der  recaten  Oeocökalgegead  und  unter  dem  Lig.  Poupartü 


Eine  Incision  des  ersten  Abscesses  entleerte  reichliche 
Mengen  stinkenden  Eiters.  Andauernde  Sekretion,  grosse 
Schwäche.  Aufnahme  in's  Hospital.  Ausgedehnte  Spcd- 
tung  beider  Abscesse,  Excision  dor  derben,  schwartigen 
Abscessmembranen.  Aus  dem  oberen  Abscess  enÜeerten 
sich  IVi  Liter  stark  faculent  riechenden,  theils  mit 
8chwärzfichen£othpartikelchen,  theils  mit  sagoähnlichen 
Körnern  durchsetzten  Eiters.  Nachweis  typischer  Aktino- 
mycesdrusen.    Heilung  seit  2*/«  Jahren. 

13)  Ein  Ojähr.  Knabe  erkrankte  mit  Husten  und 
stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  hinteren  Brust- 
gegend. Unter  massigen  Fiebererscheinungen  bildete 
sich  bald  darauf  in  der  rechten  abhängigen  Thoraxhälfte 
eine  stetig  zunehmende  diffuse  Schwellung  der  Weich- 
theile ,  über  welcher  die  Haut  stellenweise  geröthet  war. 
Uebei'  der  ganzen  Lunge  ausgedehnte  Rasselgeräusche. 
Eine  Incision  ergab  wenig  Sekret  mit  deutlichen  Aktino- 
myceskömem. Schwielige  Verdickung  der  Weichtheile 
und  Pleurablätter.    Tod  an  Marasmus.    Keine  Sektion. 

14)  46jähr.  Mann.  Seit  längerer  Zeit  Asthma  mit 
reichlicher  Expektoration  eines  schleimig-eiterigen  Spu- 
tums. Bildung  eines  rechtseitigen ,  peripleuritischen, 
aktinomykotischen  Abscesses.  Im  Eiter  Aktinomyces- 
kömer, ebenso  ab  imd  zu  im  Sputum.  Tod.  Sektion 
nicht  gestattet. 

15)  35jähr.  Mann.  Erkrankung  mit  Husten  und 
Bruststechen.  Abscessbildung  über  der  8.  Rippe.  Inci- 
sion, seitdem  beständig  secemirende  Fistel.  Bildung  von 
spontan  aufbrechenden  Abscessen  an  den  verschiedensten 
Körpergegenden.  Aufnahme  in*s  Hospital.  Schwerste 
Kachexie.  Lungen-  und  Baucherscheinungen.  An  den 
verschiedensten  Körperstellen  aufgebrochene  Abscesse 
mit  aktinomykotischen  Granulationen.  Tod  an  Marasmus. 
Keine  Sektion. 

Die  Diagnose  einer  Aktinomykose  wird  nach 
der  Ansicht  Q.'s,  falls  es  möglich  ist,  Sekret  zu 
gewinnen,  wohl  immer  mikroskopisch,  wenn  auch 
oft  erst  nach  langem  Suchen ,  mit  Sicherheit  zu 
stellen  sein.  Auch  dann,  wenn  die  aktinomyko- 
tischen Tumoren  noch  nicht  erweicht  sind,  ist  eine 
Probepunktion  mit  weiter  Kanüle  sehr  am  Platze, 
da  es  sehr  wohl  möglich  ist ,  auf  diese  Weise  aus 
tiefen  Erweichungsherden  Pilzkömer  zu  aspiriren. 

Dass  sich  die  Prognose  auch  der  abdominalen 
Aktinomykosen  sehr  gebessert  hat,  ist  wohl  nament« 
lieh  dem  Umstände  zuzuschreiben ,  dass  man  ge- 
lernt hat ,  auch  derartige  Kr.  so  bald*und  so  ener- 
gisch wie  möglich  chirurgisch  zu  behandeln. 

Therapeutisch  empfiehlt  0.  namentlich  die  Jodo« 
formgazetamponade  aktinomykotischer  Abscess- 
höhlen. 

Hanau  (Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  XIX.  6. 
1889)  berichtet  ausführlicher  über  2  im  Züricher 
Institut  ausgeführte  Sektionen  nach  Aktinomykose. 
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Die  beiden  F&lle,  welche  eine  3^&hr.  und  eine 
40jähr.  Frau  betrafen,  gehören  der  thorakalenFoftn 
der  Aktinomykose  an  und  zugleich  der  vom  Bespi- 
rationsapparat  ausgehenden.  Als  InvasionssteUe 
muss  in  beiden  Fällen  die  linke  Lunge  angesehen 
werden,  und  zwar  im  1.  Falle  der  viel  seltener 
von  dieser  Affektion  ergriffene  obere  Theil  des 
Oberlappens ,  im  2.  der  untere  und  vordera  Der 
weitere  Verlauf  war  nun  in  beiden  Fällen  ein  ver- 
schiedener. 

Im  ersten  griff  der  Procoss  im  'Wesenüiohen  auf  die 
convexe  Seite  des  Oberlappens  \md  von  dieser  auf  die 
Pleura  pulmonal,  und  costal.  über,  führte  zur  Yerwach- 
'Bung  und  schritt  alsdann  durch  die  Brostwand  zwischen 
den  obersten  Rippen  auf  der  äusseren  Fläche  fort.  Hier 
bildete  sich  dann  ein  grösserer  chronischer,  unter  der 
Mamma  gelegener  Abscess,  welcher  sich  spontan  fistiüös 
doppelt  öffnete. 

In  dem  2.  Falle  wurde  von  der  linken  Lunge  aus 
zunächst  das  Perikard  ergriffen ,  nachdem  es  mit  jener 
und  der  Pleura  zu  einer  Masse  verschmolzen  war.  Es 
folgte  die  Obliteration  des  Herzbeutels  und  ForÜeitong 
des  Processes  auf  die  gleich  den  anderen  grösseren  Ge- 
fassen  umwucherte  V.  cava  superior.  An  einer  Stelle 
war  das  aktinomykotische  Gewebe  schon  durch  die  Ge- 
fösswand  hindurchgedrungen,  während  gegenüber  dieser 
Stelle  der  Process  erst  im  Beginne  war.  Vom  Perikard 
aus  war  schliessUch  die  rechte  Pleura  erniffen  worden 
und  neben  älteren  Verwachsungen  waren  kleine  „Aktino- 
mykome^,  Tuberkeln  ähnlich  und  hauptsächlich  durch 
ihre  AVeichheit  von  denselben  zu  unterscheiden ,  auf  ihr 
entstanden,  begleitet  von  fibrinoseröser  Exsudation.  Meta- 
statische Herde  waren  sonst  nicht  vorhanden. 

Rütiraeyer  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL  3.  4. 
1889)  theilt  sehr  ausführUch  die  Krankengeschichte  einer 
22jähr.  Pat.  mit,  bei  welcher  sich  zuerst  unter  den  Sym- 
ptomen eines  Lungenkatarrhes ,  dann  unter  denen  einer 
Pleuritis  mit  Infiltration  eine  schwere  Lungenaktino- 
mykose  ausbildete.  Die  Diagnose  wurde  zuerst  gestellt, 
als  sich  bei  der  Incision  eines  peripleuritischen  Abscesses 
mit  dem  Eiter  eine  msse  Menge  safrangelber  Kömchen 
entleerte.  Bald  nach  der  Operation  fanden  sich  auch 
im  Sputum  Aktinomyceskörner.  Nach  ca.  SmonatUoher 
Krankheit  und  nachdem  noch  eine  Reihe  kleinerer  opera- 
tiver Eingriffe  vorgenommen  worden  war,  trat  der  Ibd 
ein.  Die  Sektion  ergab  einen  am  linken  Lungenhilus, 
entsprechend  den  ersten  Bronchialverzweigongen,  be- 
ginnenden grossen  Herd  von  aktinomykotischer  Came- 
Skation  des  Lungenparenchyms  mit  sekundärer  pleuraler 
und  perikardialer  Schwielenbildung  und  einem  Fort- 
schreiten des  Processes  auf  die  unke  Thoraxwand  u.  s.  w. 

Aetiologisck  war  in  diesem  Falle  nichts  zu  er« 
gründen,  überhaupt  war  es  der  erste  Fall  einer 
aktinomy kotischen  Infektion  in  Basel,  wo  auch 
die  Aktinomykose  des  Rindes  zu  den  Seltenheiten 
gehört. 

Wegen  der  weiteren  Einzelheiten ,  namentlich 
auch  betreffs  der  vonR.  angestellten  genauen  histo- 
logischen Untersuchungen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Israel  (Berl. klin. Wchnschr.  XXVI.  6. 1889) 
theilt  die  Krankengeschichte  einer  37jfthr.  Frau 
mit,  welche  plötzlich  mit  heftigen  Magenkrämpfen 
erkrankte,  an  die  sich  unmittelbar  peritonitische 
Erscheinungen  anschlössen. 

Nach  Aufhören  dieser,  noeh  mehrmals  wieder- 
kehrenden Anfalle  fand  sich  in  der  rechten  HäUto  des 
Oberleibes  eine  brettharte,  kuchenförmige  Oeschwulst, 
die  fest  mit  den  Bauchdeoken  eusammeoMDg,  eioen  2ia* 


sammeahang  mit  den  intraperitonäalen  Organen  aber 
nicht  nachweisen  liess.  Wachsen  und  Weicherwerden 
der  Goschwulst.  Eine  Probepunktion  ergab  Aktmotnyces- 
drusen.  Spaltung,  Auskratzung  u.  s.  w.  Austamponi- 
rung  der  Wunde  mit  feuchter  Sublimatgaze. 

Heilung,  Der  Magen  ist  aus  seiner  normal  hon- 
zontiüen  in  eine  fast  vertikale  Stellung  nach  der^arbo 
zu  verzogen. 

Was  die  Deutimg  dieses  Falles  anlangt,  so  hUi 
I.  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sieh  um  eine 
wiederholte  üeberwanderung  der  Aktinomykose 
vom  Digestionstraktus,  wahrscheinlich  vom  Magen, 
auf  die  Bauchwand  gehandelt  hat 

Barth  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXVL  6. 1889) 
berichtet  über  einen  Fall  von  geheilter  Aklinomykoa 
des  Unterleibes.  Er  hat  den  Er.  im  Aprü  1888  im 
Berliner  Augustahospital  operirt. 

Ein  4Qjfihr.  Mann  erkrankte  unter  den  Symptomen 
einer  Paratyphlitis.  In  der  neocökalgegend  blieb  eine 
Geschwulst  bestehen,  die  allmählich  nach  dor  rechten 
Oberbauchgegend  wanderte.  Dio  Untersuchung  ergab 
einen  faustgrossen ,  harten,  mit  den  Bauchdecken  ver- 
wachsenen  Tumor  unterhalb  des  rechten  Eip))enbogeDS, 
von  welchem  ein  derber  Strang  nach  derÜeocökalgegenii 
hinzog.  Incision,  Auskratzung  der  hühnereigrossen,  viel- 
buchügen,  aktinomykotischen  Höhle.  Tamponade  mit 
Jodofornunull.  Heilung.  Nur  von  dem  Schwielengtnuig 
nach  der  Ileocökalgegend  ist  noch  ein  Rest  zu  fühlen. 

Ebenfalls  über  einen  geheilten  Fall  von  abdomi- 
naler Aktinomykose  hat  Mikulicz  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  6.  1889)  Mittheilung  gemacht, 
welcher  seit  seiner  Thätigkeit  in  Königsberg  bisher 
6  F&lle  von  Aktinomykose  beobachten  konnte,  von 
welchen  5  klinisch  diagnosticirt  wurden. 

Der  letzte  Fall  betraf  einen  19jähr.  Pai,  welcher 
sehr  anämisch  und  schlecht  genährt  in  die  Klinik  aaf- 
genommen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  ausser 
massiger  Leber-  und  Milzvergrösserung  zwischen  Nabel 
und  rechtem  Darmbeinkamm  einen  flach  aufsitzenden 
weichen  Tumor,  dessen  verdünnte  bläulich  rothe  Hast 
von  zahlreichen  erbsen-  bis  bohnengrossen  Defekten 
durchsetzt  war.  In  dem  reichlich  secernirten ,  dünneo, 
übelriechenden  Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Aktinomyces- 
drusen  und  Körner. 

Abtragung  der  erkrankten  Theile  mit  Messer,  Scheere 
und  scharfem  Löffel ,  wobei  zum  Theil  bis  auf  die  Fascia 
transversa  vorgedrungen  werden  musste.  An  einer  Stelle 
Perforation  der  Bauchwand ;  ein  mit  Granidationen  aus- 
gekleideter Gang  führte  12  cm  tief  in  die  Bauchhöhle 
ein.  Conununikation  mit  dem  Darm  nicht  nachweisbar. 
Yorsiohtiges  Auskratzen  des  Ganges ;  Ausfüllen  desselben, 
sowie  der  ganzen  AYundfläche  mit  JodofornmiulL  Hei- 
lung. Nach  mehreren  Wochen  spontaner  Aufbruch  der 
stark  gespannten  Narbe.  Austritt  von  Dünndarminhalt; 
Narbenexcision,  plastischer  Fistelverschluss.    Heibmg, 

V.  Baracz  (Wien. med. Presse  XXX.  L  1889) 
theilt  2  llUle  mit,  welche  die  Uebertragbarkeü  der 
Aktinomykose  vom  Mensehen  auf  den  Menschen  be- 
weisen. 

Die  von  v.B.  beobachteten  Fälle  sind  folgende: 

1)  SOjähr.  Fat.  erkrankte  mit  heftigen  Schmeizea  an 
der  linken  Unterkieferseite.  Bald  nach  Extraktion  des 
am  meisten  schmerzhaften  Zahnes  entstand  eiuo  stetig 
wachsende,  schmerzhafte  Goschwulst  an  der  den  kiaokeD 
Zähnen  entsprechenden  Stelle.  Die  Untersuchung  ergab 
ausgedehnte  Zahnoaries ;  eine  wallnussgrosse,  gerothete, 
fiuktuirende  Geschwulst  an  derHautoberfläohe  des  linken 
Unterkiefers.  Die  Untersuchung  des  durch  Incision  ent- 
leerten Eiters  zeigte  reichliche  Ätinomycespilze.  lang- 
same Beüti/ng  ohne  weiteren  qperatirea  Eingi'iff« 
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2)  2^*[ÜiT.  Madchen ,  Braut  des  erstgenannten  Fat., 
bemerkte  mehrere  Monate  nach  der  Erkrankung  ihres 
Bräutigams  eine  kleine  schmerzhafte  Geschwulst  am 
Zahnfleische,  die  barst,  Eiter  entleerte,  aber  trotzdem 
sieht  verschwand.  Die  Untersuchung  ergab  zahlreiche 
eariöse  Zähne;  einen  wallnussgrossen  Abscess  in  der 
Mitte  des  AlTeolarfoitsatzes  des  Unterkiefers,  sowie  eine 
harte  Anschwellun g  am  IJntorkieferknochen.  Im  Abscess- 
eiter  Aktinomycespilze.  Eine  radikale  Operation  wurde, 
verweigert.  Desinficirende  Ausspülungen  und  Umschläge 
u.  s.  w.    Langsame  Heilung, 

Im  1.  Falle  ist  die  Aetiologie  dunkel.  Was 
den  Invasionsmodus  des  Pilzes  in  den  Organismus 
der  Braut  des  1.  Pat.  betrifft,  so  vmrde  der  Püz 
am  "Wahrscheinlichsten  durcli  Küsse  in  die  Mund- 
höhle überimpft  Ein  anderer  Invasionsmodus  des 
Pilzes  ist  in  diesem  Falle  nicht  anzunehmen ,  da 
andere  Personen ,  mit  welchen  diese  Kranke  ver- 
kehrte ,  ganz  gesund  blieben ,  die  Kranke  nie  im 
Stalle  gewesen  war  und  mit  Kühen  keine  Berüh- 
rung gehabt  luttte. 

Zum  Schluss  theilt  v.  B.  noch  die  Krankengeschichte 
einer  SOjähr.  Pai  mit ,  welche  ebenfalls  an  Unterkiefer- 
aktinomykose  erkrankte.  Heilung  durch  Auskratzen 
11.  s.  w.    Die  Aetiologie  war  in  diesem  Falle  unsicher. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

293.  Subontane  Lymphorrhagien;  von  Dr. 
J.  Neufeld.     (Gaz.  lek.  IX.  11.  12.  1889.) 

Yor  6  Jahren  kam  in  das  Spital  ein  Kranker, 
dem  eiu  Stück  Kohle  auf  das  Bein  gefallen  war. 
N.  fand  die  Haut  normal  gefärbt,  aber  Fluktuation 
über  einem  grossen  Theil  der  vorderen  und  beider 
Seitenflächen  des  Oberschenkels.  Mittels  Pravax'' 
scher  Spritze  wurde  eine  kläre,  gelbliche  Flüssig- 
keit herausgezogen.  Damals  schon  dachte  N.  daran, 
dass  diese  Flüssigkeit  Lymphe  sein  kannte,  welche 
aus  zerrissenen  Lymphgefässen  ausgetreten  war. 
Doch  diese  Yermuthung  schien  etwas  zweifelhaft, 
da  in  den  Lehrbüchern  von  Billroth,  König 
und  Bardeleben  von  Lymphorrhagien  keine 
Bede  war. 

Es  vergingen  einige  Jahre,  da  kam  wieder  ein 
Kranker,  dem  ein  Kohlenstück  auf  den  Rücken 
gefallen  war.  Die  Symptome  waren  ganz  wie  im 
ersten  Fall.  Die  Fluktuation  breitete  sich  vom 
Nacken  bis  zur  Lendengegend  aus. 

Endlich  hatte  N.  unlängst  zum  dritten  Mal 
Gelegenheit,  einen  gleichen  FaU  zu  beobachten, 
gerade  als  Gussenbauer's  Arbeit  über  „Trau- 
matische Verletzungen^'  bekannt  geworden  war. 

Als  N.  beim  ersten  Pat.  sali ,,  dass  die  fluktui- 
rende  Geschwulst  nach  2  Monaten  gar  nicht 
weichen  wollte,  machte  er  einen  breiten  Schnitt 
und  entleerte  den  Sack ,  worauf  die  Wunde  ohne 
Fieber  rasch  heute.  Beim  zweiten  Pat  wich  die 
Flüssigkeit  bei  fortwährender  Kückenlage  spontan 
nach  einigen  Wochen.  Endlich  beim  dritten  blieb 
der  Zustand  noch  nach  6  Wochen  unverändert 

•        •        • 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  wirkte  bei  allen 
diesen  Pat,  wie  es  schon  Gussenbauer  betont, 
die  Läsion  in  der  Richtung  der  Tangente,  so  dass 
die  Kohle  dem  Körper  entlang  herabglitt   Die  Pat 


klagten  gar  nicht  über  Schmerz  und  fieberten 
nicht  Die  Geschwulst  vergrüsserte  sich  nicht, 
wie  es  Gussenbauer  angiebt,  und  die  Haut  über 
dem  Lympherguss  war  nicht  gespannt 

N.  tritt  gegen  die  Eröffnung  des  ganzen  Lymph- 
sackes auf ,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  weil 
das  Leiden  auch  bei  conservativer  Behandlung 
heilen  kann. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

294.  Zur  Tampouade  der  geöflOieten  Luft- 
röhre; von  Prof.  C.  Langenbuch  in  Berlin« 
(BerL  klin.  Wchnschr*  XXV.  44.  1888.) 

L.  hat  seit  Ende  1882  bei  den  wegen  Diph- 
therie ausgeführten  Tracheotomien  eine  metho- 
dische Tamponade  der  Trachea  angewendet.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  auch  stets  die  Tracheotomia 
inf,  gemacht,  weil  diese  nach  oben  einen  so  reich- 
lichen Baum  lässt,  dass  man  nicht  nöthig  hat,  den 
Tampon  den  Stimmbändern  zu  nahe  zu  bringen. 
Die  in  der  ersten  Zeit  angewendete  Tamponade 
mit  jodoformirten  Schwammstückchen  hat  L.  wegen 
der  Möglichkeit  von  Schleimhautläsionen  verlassen 
und  tamponirt  nur  noch  mit  in  Jodoformäther  ge- 
tauchten Wattebäuschchen. 

Die  Gesammtzahl  der  von  1873  bis  Ende  Sep- 
tember 1888  wegen  Diphtherie  imLazaruskranken- 
hause  ausgeführten  Tracheotomien  beträgt  1192; 
von  diesen  Kr.  wurden  593  mitTrachealtamponade 
behandelt.  Das  Heilungsprocent  der  letztgenann- 
ten Fälle  beträgt  36.0 ,  während  von  den  in  den 
früheren  Jahren  ohne  Tamponade  behandelten  Kr. 
nur  22.40/0  genasen.  Von  ganz  besonderem  Yor- 
theil  erwies  sich  die  Tamponade  namentlich  auch 
nach  Tracheotomien  an  Kindern  unter  2^/^  Jahren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Zur  Behandlung  der  Qranulations- 
Btenosen  der  Traohea  nach  Tracheotomia;  ton 

Dr.  Th.  Köstlin  in  Tübingen.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.  IV.  2.  p.  221.  1889.) 

Bei  multiplen  Papillomen  des  Kehlkopfs  bei 
Kindern  hat  Bruns  durch  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholtes  Auswischen  der  Papillome  mittels 
der  Yo  1  toi  in  i 'sehen  Sdiwammmethode  gute 
Erfolge  erzielt.  Dasselbe  Yerfahren  hat  dann 
Bruns  auch  zur  Behandlung  der  Granulations- 
stenosen nach  Tracheotomie  in  Anwendung  ge- 
zogen. Ein  hierher  gehöriger  Fall  wird  ausführ- 
lich mitgetheilt.  Die  Entfernung  der  Granula- 
tionen ist  bisher  fast  ausschliesslich  von  der  Tra-^ 
cheotomiewunde  aus  vorgenommen  worden.  Waren 
die  Granulationswuohenmgen  erst  nach  Yerhei^ 
lung  der  Trachealfistel  aufgetreten  ^  so  wurde  die 
Retracheotomie  gemadit,  um  die  Beseitigung  der 
Wucherungen  zu  ermöglichen.  Keine  der  dabei  an* 
gewandten  rerschiedenen  Methoden  schützt  gegen 
Becidive.  Daher  kann  die  Kanüle  nicht  sofort 
weggelegt  werden,  sondern  muss  kürzere  oder 
längere  Zeit  liegen  bleiben.  Der  Wiedereinführung 
der  Kanüle  Bteht  aber  der  umstand  entgegen,  dass 
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sie  zweifellos  die  Neigung  zu  Beddiven  erhGhi 
Dieser  Nachtheil  lasst  sich  nur  durch  ein  opera- 
tives Voi'gehen  vom  Munde  aus  vermeiden ,  weil 
dieses  die  sofortige  Entfernung  der  Kanüle  gestattet 
Bocker  benutzte  zur  endolaryngealen  Ope- 
ration einen  besonders  construirten  Katheter,  dessen 
Einführung  und  Handhabung  aber  unter  Leitung 
des  Spiegels  vorgenommen  werden  muss.  Dagegen 
bietet  die  Schwammmethode  die  grossen  Yortheile, 
dass  eine  Leitung  durch  den  Spiegel  überflüssig 
und  ihre  Anwendung  selbst  bei  widerspenstigen 
Kindern  möglich  ist.  Das  Yerfahren  kann  zum 
Theil  auch  ohne  Narkose  vorgenommen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

296.  Ueber  den  äuBsem  Eehlkopfiolizütt; 

von  Dr.  Hoff a.     (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Qes. 
zu  Würzburg  Nr.  2  u.  3.  1888.) 

Ein  17jfihr.,  von  gesunden  Eltom  stammendos  Mäd- 
chen hatte  von  Geburt  an  nie  mit  lauter  Stunme  sprechen 
können.  Bei  fortschreitender  körperlicher  Entwicklung 
zeigte  sich  nur  nach  stärkeren  Anstrengungen  bisweüen 
etwas  Athemnoth.  Die  Ursache  der  Aphonie  bestand  in 
einer  membranösen  Verwachsung  der  vordem  2  Drittel 
der  Stimmbänder.  Dor  Galvanokauter  und  das  Messer 
hatten  die  derbe ,  feste  Membran  nicht  zu  durchtrennen 
Termocht,  so  dass  man  zur  Laryngofissur  schritt.  In  Nar- 
kose wurde  das  Gewebe  vomPomumAdami  bis  zum  Ring- 
knorpel genau  in  der  Mittellinie  des  Halses  durchtrennt 
Die  massige  Struma  wurde  abwärts  gezogen,  dasFascion- 
blatt,  welches  den  Isthmus  mit  der  Luraröhre  verbindet, 
quer  durchtrennt  und  zum  Einlegen  einer  Tamponkanüle 
wurden  die  obersten  Traohealringe  durchschnitten.  Hierauf 
wurde  zurlsoürung  des  Schildknorpels  unddeslig.crico- 
thpeoideum  geschritten  und  nach  Umstechen  der  Art 
cncoidea  das  ligam.  conoidcum  der  Länge  nach  durch- 
trennt. Um  die  Membran  nun  vollständig  zu  entfernen 
und  nicht  nur  zu  spalten,  führte  H.  ein  geknöpftes  Messer 
nach  oben  hinter  die  Membran  ein,  spaltete  dieselbe  von 
hinten  nach  vom  und  darauf  den  Schildknorpel  genau  in 
der  Medianlinie.  Beim  Auseinanderziehen  beider  Enorpel- 
hälften  sah  man  die  Membran,  einem  Vorhang  vergleich- 
bar, schräg  nach  vom  und  abwärts  verlaufen  \md  etwa 
einen  Finger  breit  imter  den  Stimmbändern  an  der  Luft- 
röhre sich  inseriren.  Sie  wurde  hier  losgelöst  und  so 
weit  exstirpirt  dass  die  Stimmbänder  wieder  eine  nahezu 
normale  Gestalt  darboten.  Darauf  wurden  Knorpel,  Peri- 
chondrium,  Muskulatur  und  Haut  wieder  genau  vernäht 
Die  aus  dem  untern  Wundwinkel  herausschauende  Xanüle 
wurde  am  5.  Tage  entfernt,  wonach  sich  die  Wunde  rasch 
durch  Granulationen  schloss.  Am  14.  Tage  nach  der 
Operation  ging  die  Kr.  geheilt  ab,  wurde  aber  in  der 
Folgezeit  noch  3mal  wöchentlich  bougirt  (Seifert),  so 
dass  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Strecke  an  der  vordem 
Commissur  eine  Wiederverwachsung  der  vorderen  Stimm- 
bandpartien nicht  eingetreten  ist. 

Die  Stimmbänder  funktioniren  wieder  ganz  normal, 
die  Sprache  ist  gut.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

297.  Un  oas  de  canoer  du  larynz  Con- 

Biderations  sur  la  laryngeotomie;  par  le  Dr. 

Gharazac.     (Revue  mens,  de  lar.  IX.  6.  1888.) 

Fat,  60  Jahre  alt,  war  bis  auf  Heiserkeit  vollständig 
gesund.  Der  Spiegel  zeigte  den  ganzen  Larynz  im  Zu- 
stande chronischer  Entzündung,  am  rechten  Stimmbande 
und  Aryknorpel  eine  graugefarbte  TJlceration.  Da  Tuber« 
kulose  und  durch  Anamnese,  sowie  durch  den  Misserfolg 
einer  Probekur  Lues  ausgeschlossen  werden  konnte, 
stellte  Ch.  die  Diagnose  auf  Garcinom.  Nach  einigen 
Monaten  hatte  sich  £e  Ulcer^tion  über  den  ganzen  Kdil- 


kopf  ausgedehnt,  die  Glottis  war  v(m  Tomoten  veriegi, 
welche  ^arke  Dyspnoe  bedingten.  Nach  der  TrtdiM- 
tomie  hatte  sich  der  Fat  wesentUch  erholt  and  be&ud 
sich  den  Umständen  nach  befriedigend. 

Die  Tracheotomie  giebt  bezüglich  der  Lebens- 
dauer einstweilen  bedeutend  bessere  Resultate  als 
die  Exstirpation ,  doch  glaubt  C  h.,  dass  sidi  die 
Resultate  der  Radikaloperation  durch  verbesserte 
Technik  und  sorgfSltige  Auswahl  der  F&lle  wesent- 
lich heben  lassen.  Michael  (Hambuig). 

298.  OeneralBomnoiary  of  cx>nolti8ion8  from 
a  seoond  secieB  of  one  thoiuiand  oonseontiYe 
oaaes of  abdominal section ;  by  LawsonTait 
(Brit  med.  Joum.  Nov.  17.  p.  1096.  1888.) 

Der  bekannte  Autor  giebt  eine  kurze  üebe^ 
sieht  über  das  2.  Tausend  von  ihm  ausgeführter 
Bauohschnitte.  Während  das  1.  Tausend  eine 
Mortalitätsziffer  von  9.2<^/o  ergab ,  ist  dieselbe  im 
2.  Tausend  auf  5.3<^/o  herabgesunken.  UnvoU- 
endete  Operationen  finden  sich  in  der  2.  Serie  nur 
6,  gegenüber  30  FfiUen  in  der  1.  Reihe. 

Der  Leser  wird  sich  von  den  ausserordenüicii 
günstigen  Resultaten  am  besten  einen  Begriff 
machen,  wenn  wir  einfach  die  folgende  Tabelle 
wiedergeben : 


Art  der  Operation 
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Explorativ-Incision  .  . 
Parovarialcysten  .  .  . 
Einseitige  Ovarialcysten  . 
Doppelseitige  Ovarialcysten 

SBten  der  Ligamenta  lata 
tragung  der  üterosadnexe 

wegen  Myom 

Abtr4;mig  der  Utenisadneze 

wegen  entzündl.  Erkrankung 
Abtragung  der  Uterusadnexe 

wegen  Difformität     .    .    . 

Hysterektomie 

Beokenabscess  (Indsion  u.  Drai- 
nage)      

Hepatotomie 

Cholecystotomio  .  .  . 
Nephrektomie     .... 

Nephrotomie 

Tubaisohwangerschaft  mit  Bupt. 
Hydatidencysten  imPeritonaeum 
Tumoren  des  grossen  Netzes  und 

des  Mesenterium .    .    . 

Enterotomie 

Peritonitis  suppurai  (Drainage)| 
Peritonitis  puerperaüs  .    . 
Radikaloperation  der  Hernie 
Amputation  des  graviden  Uterus 
Tumoren  der  Bauchwand 
Resektion   des  Coeoum  wegen 

Garcinom 

Perityphlitis,  Exstirpation  des 

Proc.  vermiformis  .  . 
Unvollendete  Operationen 
Cholelithotomie  .... 
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78 
12 
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2 

88 

6 
5 
28 
12 
24 
28 
4 

2 
11 
26 
4 
9 
3 
1 

1 

2 
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2 
1 
6 
2 
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9 

0 
10 

0 
1 
2 
2 
1 
1 
0 

0 
2 
4 
3 
0 
0 
0 


0 
3 
0 


3.3 

2.03 

3.42 

0.0 
11.3 

0.0 
20.0 
7.1 
16.6 
4.16 
3.57 
0.0 

0.0 

18.18 

15.34 

75.0 

0.0 

0.0 

0.0 

100.0 

0.0 

50.0 

0.0 


2.1 
8.1 

7.0 

5.0 

0.0 
35.7 

0.0 

ao 

0.0 
0.0 
0.0 
9.0 
0.0 

0.0 
12.5 
22.2 
0.0 
0.0 
0.0 

ao 

0.0 

0.0 

50.0 

0.0 


53   I    5.3  I    9.2 


P.  Wagner  (Leipog)- 
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299.  Some  abdominM  Operations ;  by  Prof. 
Wallace.  (Lancet  IL  8;  Aug.  25.  1888.  p.370.) 

Yon  5  kurz  angeführten  Fällen  von  Abdominal- 
operationen erwähnen  wir  den  folgenden. 

Eine  57jähr.  Frau  litt  an  heftiger  Dyspnoe  in  Folge 
von  Ascites  nnd  einem  grossen  Ovarientumor  in  der  lin- 
ken Bauchhälfke.  Nach  Eröf&mng  der  Bauchhöhle  wur- 
den 2  Gallonen  eitriger  Flüssigkeit  entfernt,  hierauf 
auch  die  theils  sohde ,  theils  cystisohe  Geschwulst.  Die 
Bauchhöhle  woide  mit  warmem  Wasser  ausgespült  und 
ein  Drainrohr  eingelegt.  Die  Eingeweide  waren  mit  dem 
Tumor  und  untereinander  verwachsen  und  mit  plasti- 
scher Lymphe  bedeckt  Nach  18  Tagen  konnte  die  Er. 
entlassen  werden  (Juh  1888).      D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

300.  Hydatid  oyst  of  the  tranaverae  meso- 

oolon ;  abdominal  Bection ;  removal ;  eure ;  by 

Dr.  Sydney  Jones.     (Lancet  n.  8;  Aug.  25. 

1888.  p.  369.) 

Ein  47jähr.  Arbeiter  war  vor  2  J.  von  einem  Gerüst 
^stürzt  und  hatte  einige  Zeit  darauf  eine  Geschwulst  im 
Bauch  bemerkt,  die  indessen  längere  Zeit  weiter  keine 
Beschwerden  verursacht  hatte.  Nach  einem  Jahre  indessen 
wurde  dieselbe  schmerzhaft  und  machte  den  Er.,  obwohl 
sie  sich  nicht  vergrösserte ,  arbeitsunfähig.  Die  Ge- 
schwulst sass  (22.  Juni  1888) ,  in  Grösse  einer  kleinen 
Orange,  etwas  nach  rechts  und  unten  vom  Nabel.  lieber 
ihren  Charakter  konnte  man  zu  einer  genauen  Vorstel- 
lung nicht  kommen.  Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle 
fand  man  sie  gerade  über  dem  Colon  transversum  zwi- 
schen den  Blättern  des  Mesocolon.  Die  Entfernung  ge- 
lang leicht;  die  Geschwulst  erwies  sich  als  Echinococcus 
mit  vielen  Tochterblasen.  Es  trat  vollständige  Heilung 
ein.  D  e  a  h  n  a  (Stattgart). 

301.  Bor  im  danger  da  lavage  du  piri- 
toine  pendant  les  ovariotomies  et  loa  opira- 
tiona  anälogues  snr  la  oavit6  abdonoiinale;  par 

le  Dr.  Polaillon.     (Bull,  de  TAcad.   de  M6d. 
LH.  35.  Aug.  28.  1888.  p.  327.) 

P.  hat  mehrmals  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  warmer 
FlUsaigkeit  nach  der  Laparotomie  Stillstand  der 
Athmung  hervorruft,  welcher  sich  in  einem  Falle 
bis  zur  tödtlichen  Synkope  steigerte.  Es  tritt 
dieser  Athmungsstillstand  besonders  dann  ein, 
wenn  die  Flüssigkeit  in  die  öbem  Abschnitte  des 
Abdomen  und  an  die  untere  FUche  des  Zwerch- 
fells gelangt  um  dieser  Gefahr  zu  begegnen, 
mussman  1)  den  Kranken  stets  in  eine  nach  unten 
geneigte  Lage  bringen ;  2)  nie  Wasser  verwenden, 
dessen  Temperatur  die  des  Körpers  überschreitet, 
und  3)  die  Chloroformnarkose  ganz  besonders  im 
Augenblicke  der  Ausspülung  überwachen. 

Deahna  (Stuttgart). 

302.  A  eaae  of  so-called  ^diopatlüo  dila- 
tation  of  the  colon";  by  Dr.  Angel  Money 
and  Stephen  Paget.  (Transact.  of  the  Clin. 
Soc.  XXL  p.  103.  1888.) 

Der  55jähr.£j.,  ein  Trunkenbold,  hatte  einen  Bauch- 
umfang von  60  ZoU  [153  cm],  und  vom  Schwertfortsatz 
bis  zur  Symphyse  eine  Ausdehnung  von  26  Zoll  [66.5  cm]. 
Der  PerkussionsschaU  war  überalltympanitisch.  Punk- 
tion an  verschiedenen  Stellen  entfernte  eine  grosse  Menge 
Gas,  wodurch  die  betreff.  Maassesich  f^uf  53 Vt  [136  cm], 

2£ed.  Jahrbb,  Bd.  222.  Hfi  2. 


22  Zoll  [56  cm]  verminderten  (14.  Sepi  1887).  Eine 
genaue  Untersuchung  konnte  keine  Ursache  für  die 
Symptome  des  Darmverschlusses  nachweisen.  Nach 
einer  2.  PunkÜon  (19.  Sept.)  verliess  der  Er. ,  welcher 
übcnrdiess  an  Cirrhose  der  Leber,  Herzverfettong  und 
Bronchiiilkatarrh  litt,  wesentlich  erleichtert  das  Hospital. 
8  Tage  später  wurde  er  in  dem  früheren  Zustande  in  ein 
anderes  Hospital  aufgenommen  und  starb  daselbst.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  ungeheuere  Erweiterung  des 
Cdon^  die  ilexura  sigmoidea  war  zu  2  grossen  SScken 
erweitert,  jeder  grösser  als  ein  erweiterter  Magen.  (Die 
Beschreibung  ist  leider  sehr  ungenau.)  Der  Lihalt  war 
halbflüssig,  mit  Ausnahme  eines  sehr  festen  Kothballens 
im  Colon  ascendens.  Nirgends  fand  sich  eine  organische 
Verengerung,  welche  diese  enorme  Erweiterung  und 
Hypertrophie  des  Darmes  erklärt  hätte. 

Deahna  (Stuttgart). 

303.  Zur  Technik  der  Haatdarmresektion ; 
von  Dr.  W.  Levy  in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  Chir. 
XYI.  13.  1889.) 

um  bei  der  Mastdarmresektion  den  Becken^ 

boden  und  den  Afterschliessmuskel  zu  schonen, 

empfiehlt  L.  folgende,  bisher  aber  nur  an  der  Leiche 

erprobte  Methode. 

Man  führt  einen  wagrechten  Schnitt  8-^10  cm  lang 
über  das  Kreuzbein,  und  zwar  fingerbreit  oberhalb  der 
Gomua  cocoygea ;  der  Schnitt  dringt  sofort  bis  auf  den 
Knochen.  Yon  den  beiden  Enden  dieses  Schnittes  aus 
führt  man  senkrechte  Schnitte  nach  unten  ca  8  cm  lang 
durch  die  Haut  und  die  ganze  Dicke  des  Glutaens  maximus. 
In  den  einen  senkrechten  Schnitt  wird  ein  breiter  stumpfer 
Haken  gesetzt  und  kräftig  nach  aussen  gezogen;  der 
laterale  Band  des  lig.  tuberöse -sacrum  wiid  durch 
stumpfes  Abschieben  der  Glutäalfasem  blossgelegt  und 
dieLigg.  tuberöse-  und  spinoso-sacra  werden  bis  an  den 
Knochenrand  in  der  Richtung  des  wagrechten  Haut- 
schnittes durchtrennt.  Dasselbe  wird  auf  der  anderen 
Seite  wiederholt,  dann  durch  ein  Elevatorium  das  Binde- 
^webe  von  der  vorderen  Wand  des  Kreuzbeines  abge- 
drängt ,  zwischen  Elevatorium  und  Knochen  das  stumpfe 
Ende  einer  nicht  zu  breiten  Knochenscheere  geschoben 
und  das  Kreuzbein  durchschnitten.  Lässt  man  nun  das 
mit  dem  Hautlappen  in  Verbindung  stehende  Knochen- 
Stück  ,  an  welchem  sich  der  bei  Weitem  grössere  Theil 
der  ligg.  spinoso-  und  tuberöse  -  sacra  befindet,  durch 
einen  starken  scharfen  Haken  kräftig  nach  unten  ziehen, 
so  liegt  ein  Stück  des  Mastdarmes  frei,  und  man  kann 
ihn  nun,  nachdem  man  das  auf  ihm  liegende  lockere 
Bindegewebe  durchtrennt  und  nöthigenfalls  erkrankte 
Drüsen  entfernt  hat,  nach  unten  bis  2cm  oberhalb  des 
Anus,  nach  oben  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  biossiegen. 
Sollte  man  durch  die  Grösse  der  zu  entfernenden  Ge- 
sohwulst  gezwungen  sein,  noch  einen  Theil  des  linken 
Kreuzbeinlügeis  nach  Kr  aske  abzutragen,  so  kann  man 
dies  leicht  thun,  ohne  dass  der  Beckenboden  an  Festig- 
keit verliert.  Die  Nachbehandlung  ist  eine  einfache. 
Der  läppen  wird  in  seine  Lage  zurückgebracht,  die 
Knochen  ganz ,  die  Haut  theilweise  durch  die  Naht  ver- 
einigt P.  Wagner  (Leipzig). 

304.  Ueber  die  Verbiegung  dea  Sohexikel- 
hälseB  im  Waohathnmaalter;  von  Dr.  Ernst 
Müller  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  lY.  1. 
p.  137.  1888.) 

M.  beschreibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine 
Affektion  des  oberen  Endes  des  Oberachenkels» 
über  die  er  nirgends  in  der  Literatur  eine  Mit- 
theilung gefunden  hat 

Der  Verlauf  der  Affektion  ist  folgender :  Bei 
jugendlioh^pIndiYidwen  von  14— 18  J.  treten  ohAQ 
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besondere  Teranlassung  oder  angeblich  in  Folge 
eines  vorausgegangenen  leichten  Trauma  Schmerz- 
haftigkeit  einer  Hüfte,  dann  hinkender  Gang,  leichte 
Ermüdbarkeit  und  allmShliche  Verkürzung  des  be- 
troffenen Beines  ein.  Die  Symptome  entwickeln 
sich  ganz  allmählich  und  erreichen  keine  besondere 
Höhe,  so  dass  die  Fat  nicht  zu  dauernder  Bettruhe 
yeranlasst  werden.  Weitere  Erkrankungen  an 
Knochen  und  Gelenken  sind  nicht  nachzuweisen. 

Die  objektive  Untersuchung  ergiebt  eine  Ver- 
kürzung des  Beines,  indem  derTrochanter2 — 3  cm 
in  die  Höhe  gerückt  ist  Leichte  Aussenrotation 
des  Beines;  Streckung  oder  leidite Beugung  in  der 
Hüfte.  Die  Beweglichkeit  der  Hüfte ,  namentlich 
die  Beugung  und  Streckung,  sind  wenig  beschitnkt, 
mehr  beschränkt  ist  die  Rotation  und  Abduktion. 
Die  Beweglichkeit  ist  jedenfalls  eine  so  gute,  daes 
schwerere  Veränderungen  im  Gelenk  selbst  aus- 
geschlossen sind. 

„Es  muss  also  die  Verkürzung  des  Beines  dar- 
auf beruhen,  dass  die  Diaphyse  an  der  Epiphyse  in 
die  Höhe  gerückt ,  he^  der  Winkel  xwisßhen  Schaft 
und  SchenkeJhcUs  ein  kleinerer  geworden  ist.  Dass 
keine  Lösung  etwa  in  der  Epiphysenlinie  vorliegt, 
lässt  sich  dadurch  beweisen ,  dass  bei  den  aller- 
dings beschränkten  Botationsbewegungen  der  Tro* 
chanter  einen  dem  Grad  derBotation  entsprechend 
grossen  Ereisbogen  beschreibt" 

Der  durch  die  klinischen  Symptome  erbrachte 
Beweis,  dass  die  Affektion  ihren  Sitz  im  Schenkel- 
hals haben  muss ,  konnte  pathologisch-anatomisch 
bestätigt  werden,  als  durch  Besektion  des  Hüft- 
gelenks in  einem  FaUe  ein  Präparat  des  Schenkel- 
halses und  -Kopfes  gewonnen  wurde. 

Der  Schenkelhals  machte  den  Eindruck,  als  ob  er, 
ans  einer  knetbaren  Masse  bestehend ,  durch  Dmck  von 
oben  her  nach  abwärts  abgebogen  worden  wäre.  Dem- 
gemäss  war  der  obere  Umumg  des  Schenkelluüses  sehr 
stark  in  die  Länge  gezogen,  während  der  untere  Umfang 
bedeutend  kürzer,  als  normal  war.  Die  überknorpelte 
Gelenkfläche  war  vollkommen  gesund.  Die  Grenze 
zwischen  Epi-  und  Diaphyse  war  deutiich  zu  erkennen, 
obwohl  eine  knorpelige  i^iphysenlinie  nicht  mehr  vor- 
handen war.  Die  Grenzlinie  loldete  einen  starken,  gegen 
die  Gelenkoberfläche  zu  oonvexen  Bogen ,  die  Epiphyse 
hatte  dadurch  eine  ausgesprochene  sichelförmiffe  C^talt 
und  legte  sich  mützen^s  weit  über  che  Di^yse  her. 
Die  Diaphyse  eraohien  ähnhch  wie  bei  einer  Einkeilungs- 
fraktor  in  die  Epiphyse  hinein|etrieben. 

Auch  die  innere  Architektur  des  Knochens  zeigte 
entsprechend  der  Gestaltsverändenmg  desselben  andere 
Verhältnisse,  namentlich  eine  bedeutende  Verdickung  des 
Adams'schen  Bozens. 

In  der  Consistenz  des  EJicchens  liess  sich  nirgends 
ein  Unterschied  von  der  Norm  erkennen;  auch  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  und  Gelenkknorpels  war  nichts 
Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochens 
liess  keine  specifischen  Veränderongen  nachweisen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  sieht  M.  in  einer 
Behshingsdeformiiät  in  Folge  einer  Spätform  von 
Bhachitis,  wie  sie  z.  B.  Mikulicz  als  Ursache 
des  G^u  valgum  angenommen  hat 

Es  ist  ein  chronischer  nicht  entaündlicherPro- 
cess,  der  nach  einer  gewissen  Zeit  seinen  Hübe-. 


punkt  erreicht,  dann  mdit  mehr  weiterschreiiei, 
sondern  zur  Ausheilung  gelangt,  natürlich  uotor 
Fortdauer  der  gesetzten  Gestaltsveränderung.  4  Be- 
obachtungen dieser  Affektion  aus  der  Tübinger 
chirurgischen  Klinik  bilden  denSchluss  derAtbdt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Ist  bei  der  Lnxatio  obturatoria  dag 
Bein  ▼erlängertP  von  Dr.  C.  Lauenstein  in 
Hamburg.    (Centr.-BL  f.  Chir.  XVI.  10. 1889.) 

Die  meisten  Autoren  geben  an,  dass  das  Bein 
bei  der  Lux.  obtuiatoria  verlängert  sei;  andere,  und 
zwar  besonders  solche,  die  sich  eingehend  mit  den 
Verrenkungen  beschäftigt  haben,  berührai  bei  der 
Besprechung  des  betreffenden  Capitels  das  Längen- 
verhältniss  der  Extremität  überhaupt  nicht 

Von  einer  Verkürzung  des  auf  das  Foramen 
ovale  luxirten  Beines  spricht  eigentlich  nur  Mal- 
gaigne.  Neuerdings  fand  auch  Treub  in  einem 
Falle  von  Lux.  obtnratoria  eine  Verkürzung  um  3cm. 

L.  beobachtete  zu  Ende  vorigen  Jahres  bei  einem 
34jähr.  Matrosen  eine  linkseitige  Lux.  obturatoria. 
Der  Oberschenkel  stand  massig  gebeugt,  nicht  rotirt 
und  ziemlich  beträchtlich  abducirt  Die  Messung 
von  der  Spina  ant  sup.  aus  zur  Spitze  desMaUeol 
ext  ergab  eine  Verkürzung  des  verrenkten  Beines 
um  Sem.    Leichte  Beduktiom 

Auf  Grund  dieses  Falles  und  ganz  besonders 
auf  Grund  eingehender  Betraditungen  über  den 
Einfluss  der  Abduktions-  und  Flexionsstellung  des 
Beines  auf  das  Längenverhältniss  desselben,  ist 
L.  geneigt,  sich  der  Anschauung  von  Malgaigne 
anzuschliessen,  dass  bei  der  Lux.  obturatoria  stets 
eine  Verkürzung  des  Beines  vorhanden  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Zur  CMttistfk  der  Oritti'achen  Obe^ 
adhenkelAmpntAtioiien ;  von  Dr.  E.  Wenzel 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  3.  1888.) 

9  Fälle,  in  denen  in  der  Trendelenburg'- 
schen  Klinik  zu  Bonn  in  den  letzten  2  Jahren  die 
Gritti'sohe  Operation  ausgeführt  wurde,  gaben 
W.  die  Veranlassung,  die  Vorzüge  dieser  Operation 
hervorzuheben  und  wiederum  zur  Ausführung  dieser 
bis  vor  Eurzem  wenig  beliebten  Operation  aufsu- 
fordom.  Die  mitgetheUt^OL  Sjankenge8ohichte& 
zeigen  in  der  That,  dass  in  allen  9  Fällen  Heilung 
erzielt  wurde,  und  berichten  über  ein  befnedigendes 
funktionelles  Besultat  Von  mehreren  Fat  kann 
gemeldet  werden,  dass  die  Prothese  sich  allein  auf 
den  Stumpf  stützt  und  dass  dieser  Druck  gut  ver- 
tragen wird. 

Die  Technik,  wie  sie  in  der  Bonner  Elinikgeflbt 
wird,  wird,  obgleich  sie  keine  Besonderheiten  bietet, 
ausführlich  mitgetheilt  Mit  Recht  wird  betont^ 
dass  für  den  Erfolg  von  grGsster  Wichtigkeit  ans 
leichte  Adaptirung  der  Patella  auf  die  SSgeflficbe 
des  Femur,  ohne  jegliche  Spannung  ist  Von  der 
vielfiach  empfohlenen  Durchschneidung  der  Qus- 
dricepssehne  ist  entschieden  abzurathen. 

Plessing(Lübeok>  • 
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307.  Eine  Hethode  der  Osteotomie  bei 
Gtottu  valgum;  von  Dr.  Eugen  Hahn-Fne- 
drichshain.    (Centr.-BL  f.  Chir.  XV.  48.  1888.) 

Die  von  Mac  E wen  angegebene  Methode  der 
Osteotomie  lässt  sich  bei  Kindern  meist  ohne 
Schwierigkeiten  ausführen,  w&hrend  bei  älteren, 
mit  stärkerem  Knochenbau  versehenen  Kranken 
die  Operation  bedeutend  schwerer,  zeitraubend« 
und  ge&hrvoller  ist,  mag  man  von  der  inneren  oder 
äusseren  Seite  der  Oberschenkeldiaphyse  her  ope- 
liren.  Bei  2  Pat.  passirte  es  H. ,  dass  das  Osteo- 
tom auf  der  entgegengesetzten  Seite  durch  die 
Haut  hindurchdrang;  die  Heilung  ging  trotzdem 
glatt  von  Statten. 

In  Anbetracht  des  guten  Verlauf  es  dieser  Fälle 
beschloss  H. ,  nachdem  er  sich  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Operationen  an  der  Leiche  von  der 
leichten  AusfQhrbarkeit  der  Osteotomie  von  beiden 
Seiten  überzeugt  hatte,  den  unteren  Theil  des 
Oberschenkels  bei  Qenu  valgum  von  der  äusseren 
imd  inneren  Seite  in  Angriff  zu  nehmen.  Die 
Operation  wird  auf  diese  Weise  ausserordentlich 
vereinfacht  und  verkürzt  Am  Lebenden  hat  H. 
bereits  7  Osteotomien  in  dieser  Weise  ausgeführt, 
über  welche  an  einem  anderen  Ort  ausführlicher 
berichtet  werden  soU.      P.  W  a  g  n  o  r  (Leipzig). 

308.  Ueber  einen  Fall  von  Arthrektomie 
des  EniegelenkB  wegen  nenropathischer  Qe- 
lenksafiBaktion ;  von  Prof.  J.  W  o  1  f  f.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXYL  6.  1889.) 

W.  berichtet  über  einen  43jähr.  Pat. ,  bei  welchem 
er  wegen  einer  neuropathischen  Kniegelenkserkrankuug 
vor  */«  J.  die  Arthrektonüe  des  Gelenls  mit  sehr  beMe- 
digendem  Erfolge  vorgenommen  hat  BezügHch  der 
Biagnose  des  Qrondleidens  gingen  die  Ansichten  aus- 
einander: MyeUtis  des  oberen  Theiles  des  Lendenrücken- 
markes  oder  anomale  Tabes.  Die  Erkrankung  des  Knie- 
gelenks bot  jedenfalls  alle  die  bekannten  Symptome  der 
Ubischen  Gelenksaffektionen.  Am  17.  Juni  1887  Besek- 
tion  des  Gelenks.  Glatter  aseptischer  Wundverlauf.  Im 
October  1887  ergab  eine  üntersuchong  die  üast  voll- 
kommene Beseitigung  der  Haltlosigkeit  des  Gelenks  bei 
ddchzeitiger  Erhaltung  einer  geringen  aktiven  Beweg- 
udikeit  im  Sinne  der  flezion  and  Extension.  Durch 
Üeberanstrengung  des  Gelenks  kam  es  später  noch  ein- 
mal zu  einem  theilweisen  Aufbruch  der  Wunde  mit  Bil- 
dung von  Granulationsgewebe.  Entfernung  der  Granu- 
lationen mit  dem  scharfen  Löffel,  Heilung. 

Ffti  vermag  jetzt  wieder  einen  meilenweiten  Weg 
ohne  Ermüdung  zurückzulegen ;  er  vermag  über  1  Min. 
hindurch  auf  dem  operirten  Beine  allein  zu  stehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Zur  KlnrnpftuiBbehandlvuig  mittels  des 
portativen  WasBerglasverbandeB ;  von  Prof. 
J.  W  0 1  ff  in  Berlin.  (BerL  Hin.  Wchnschr.  XXVL 
8. 1889.) 

Li  Mheren  Mittheilungen  iiat  W.  gezeigt,  dass 
sieh  durch  den  portativen  Wasserglaaverband,  ohne 
fiinznfQgQng  anderer  operativer  Eingnife,  cds  der 
subcutanen  Sehnen-,  bez.  Fasciendnrchtrennung  in 
Allen  voncosgenitalemEliunpfassaUersQhwerster 
4rt  bis  zum  Alter  der  Fat.  von  19  Jahren  hinauf 


ein  sehr  vollkommener  Heilerfolg  erreichen  lässt 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  berichtet  W.  von 
ebenso  sohfinen  Erfolgen ,  welche  er  bei  Fat  mit 
der  schlimmsten  Form  des  congenitalen  Klump- 
fusses,  die  sich  bereits  im  Alter  von  24 — 32  Jahren 
befanden,  erzielt  hat  Die  Methode  hat  sich  dem- 
nach nach  vollkommener  Vollendung  des  Skelet- 
waohsthums  ganz  ebenso  bewährt,  wie  bei  jüngeren 
Individuen. 

Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten,  erläutert 
durch  Abbildungen  der  Füsse  vor  und  nach  der 
Behandlung,  wird  mitgetheilt. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

310.  BineKIiiinpftiassehiene;  von  Th.  K51- 
liker  in  Leipzig.  (CJentr.-BL  f.  Chir.  XVL  15. 
1889.) 

Zur  Nachbehandlung  des  Klumpfüsses  kleiner 
Kinder  nach  vorausgesohiokten  operativen  Ein- 
griffen oder  nach  unblutiger  Gorrektion  empfiehlt 
K.  eine  einfache,  auch  von  Laien  leicht  anzulegende 
Schiene,  deren  Herstellung  auf  folgende  Weise  ge- 
Bohieht: 

Fuss  und  Unterschenkel  des  kleinen  Pat.  werden  von 
einem  Gfehilfen  in  leicht  übercomsirter  Stellung  festge- 
stellt, und  nun  leitet  man  zunäcmst  einen  in  heissem 
Wasser  erweichten  Streifen  aus  Guttapercha  vom  lateralen 
Bande  des  Fusses  ausgehend  über  den  Fussrücken,  unter 
der  Sohle  durch  und  an  der  lateralen  Seite  des  Unter- 
schenkels aufsteigend  bis  oberhalb  des  Kniegelenkes  her- 
auf. Durch  eine  Mullbinde  wird  dieser  Guttapercha- 
streifen so  lange  fixirt,  bis  er  erhärtet  ist  Der  Streifen 
dient  nun  als  Modell  für  die  eigentliche  Schiene.  Dem 
Guttaperchastreifen  entsprechend,  wird  nämlich  eine 
leichte  Stahlschiene  geschmiedet,  welche  an  ihrer  dem 
Unterschenkel  und  Fuss  zugekehrten  Seite  mit  dickem 
Filze  beled;  wird.  Der  Filz  ist  durch  Niete  an  die  Stahl- 
schiene b^estigt. 

Das  Anlagen  dieser  Schiene  geschieht  in  der 

Weise,  dass  zuerst  der  Fuss  in  das  etwas  federnde 

Fussstück  eingeschoben  und  hierauf  das  nun  noch 

abstehende  UnterschenkelstCLck  der  Schiene  dem 

Unterschenkel  und  Knie  angelegt  wird ,  wodurch 

man  den  Fuss  in  Supination  imd  Abduktion  bringt 

F.  Wagner  (Leipzig). 

311.  De  ratropbiemasculairecomme  cause 
de  donlenm  articnlaires ;  par  le  Dr.  Bazy. 
(Progrös  m6d.  XVII.  12.  1889.) 

B.  madit  darauf  aufmerksam,  dass  die  Schmer- 
zen, welche  die  Kr.  nach  Abheilung  einer  Gelenk- 
erkrankung  noch  imOelenk  empfinden  und  welche 
sie  olt  am  Gebrauche  des  kranken  Gliedes  hindern, 
nicht  selten  eine  Wirkung  des  periarthrodialen 
Muskelschwundes  sind.  Die  Muskeln  sind  leben- 
dige Bänder;  fehlen  sie,  so  reichen  die  eigentlichen 
Gelenkbänder  zur  Fixirung  nicht  aus*  Vielmehr 
werden  diese  überdehnt  und  gezerrt  Demgemäss 
findet  xoan  gewöhnlich  Sohmerzpunkte  an  den  An- 
satzstellen der  Oelenkbänder.  Sine  ganz  falsche 
Behandlung  ist  es ,  wenn  solche  schmerzhafte  (Ge- 
lenke immobilisirt,  bez.  mit  Hautreizen  behandelt 
werden«    Man  muss  durch  einen  StfttzTerband  die 


164 


YI.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


aktiven  Bewegungen  ermöglichen ,  durch  Massage 
und  Elektrisiren  die  Rückbildung  des  Muskel- 
schwundes zu  befördern  suchen.  Mehrere  Kranken« 
gesohichten  werden  mitgetheilt  M  ö  b  i  u  s. 

312.  Ueber  Ophthalmometrie ;  von  Javal 
in  Paris.  (Siebenter  intemai  Ophihalmologen- 
Congress  in  Heidelberg  8. — 11.  Aug.  Wiesbaden 
1888.  Bergmann,  p.  25.) 

J.  erw&hnt  zunächst,  wie  er  im  Laufe  von  10  J. 
nach  und  nach  die  verschiedensten  Veränderungen 
an  dem  von  Helmholtz  angegebenen  Instru- 
mente vorgenommen  habe,  die  alle  darauf  hinaus- 
gingen ,  eine  möglichst  schnelle  und  doch  sichere 
Anwendung  des  Instrumentes  herbeizuführen.  Dass 
dasselbe  für  den  Augenarzt  bald  ebenso  unent- 
behrlich zur  Untersuchung  werde,  wie  das  Ophthal- 
moskop, glaubt  J.  nicht  mehr  bezweifeln  zu  dürfen. 
Der  Name  Astigmometer  für  das  Instrument  sei 
ebenso  wieEeratoekop  und  ähnliche  Bezeichnungen 
weniger  zutreffend  als  die  alte  ursprüngliche  Be- 
nennung :  Ophthalmometer.  —  In  der  Diskussion 
erwähnt  J. ,  dass  man  den  totalen  Astigmatismus 
eines  Pat.  erschliessen  könne,  wenn  man  den  Astig- 
matismus der  Cornea ,  den  Brechungszustand  und 
das  Alter  des  Pat  wisse.  Es  gäbe  2  Arten  von 
Astigmatismus  der  Linse,  den  statischen  und  den 
dynamischen.  Ersterer  ist  weniger  beim  regel- 
mässigen als  beim  unregehnässigen  Homhautastig^ 
matismus  von  Bedeutung,  da  er  mit  diesem  in 
gleicher  Richtung  ihn  verstärkt.  Letzterer,  der 
dynamische  oder  accommodative,  kann  eventudl  bei 
jungen  Leuten  den  Corneal- Astigmatismus  voll- 
ständig ausgleichen.        Lamhofer  (Leipzig). 

313.  Eine  neue  Methode,  denAogenhinter^ 
gnmd  am  oocainisirten  Aage  sichtbar  wx 
machen»  mitHülfle  von  planparallelen  Platten; 
von  Dr.  L.  Bellarminow.  (Therap.  Mon.-Hefte 
n.  p.  538.  Dec.  1888.) 

Diese  Methode  wird  irrthümlich  als  eine  „neue'' 
bezeichnet,  da  es  schon  im  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts  de  la  Hire  bekannt  war,  dass  man 
den  Augenhintergrund  sehen  könne,  wenn  man  das 
Auge  unter  Wasser  untersuche. 

In  der  Zander 'sehen  Schrift  „der  Augen- 
spiegel'' ist  auch  das  Wännchen  abgebildet ,  wel- 
ches Coccius  zu  gleichem  Zwecke  verw^dete. 
Letzterer  kannte  auch  daseinfachere  Verfahren,  einen 
Tropfen  Wasser  auf  das  Auge  zu  bringen  und  die 
Hornhaut  mittels  eines  Olasplättchens  abzuplatten. 

In  unserer  schnell  lebenden  Zeit  hat  man  dies 
wieder  vergessen.  Da  man  seitdem  die  Anästhe- 
sirung  durch  Cocain  gefunden  hat,  kann  man  das- 
selbe, was  Coccius  vor  30 — 40  Jahren  demon- 
strirte,  jetzt  ohne  Unbequemlichkeit  für  den  Pat. 
bewerkstelligen.  Die  planparallelen  Qlasplatten 
von  6 — 9mm  Durchmesser,  die,  in  einer  kleinen 
Fassung  befindlich ,  auf  die  Hornhaut  aufgedrückt 
werden,  sind  vom  Mechaniker  Sydow  in  Berlin  zu 
beliehen,  C^eissler  (Dresden). 


314.  Oryptophthalmos;  par  leDr.  v.Duyse. 
(AnnaL  d'Oculist  CL  [14.  S6r.  L]  p.  69.  Jani.- 
F6vr.  1889.) 

Diese  Beobachtung  schliesst  sich  an  die  bisher 
einzig  dastehende  von  Zehender  milgeihdlte 
(Jahrbb.  CLV.  p.  305)  an. 

Das  Kind  tun  welches  es  sich  hier  handelt,  war  der 
zuletzt  geborene,  z.  Z.  3  Wochen  alte  Sohn  eines  GQjäk. 
Mannes ,  welcher  in  seiner  zweiten  mit  seiner  Nichte  ge- 
sohlossenen  Ehe  4  Töohter  hatte.  Diese  4  Töchter  imd 
die  10  Kinder  aus  der  ersten  Ehe  waren,  ebenso  wie  die 
Aeltem.  ganz  gesund.  Als  die  Mutter  etwa  um  die 
Hälfte  inrer  Schwangerschaft  gewesen ,  hatte  der  Vater 
eine  schwere  Flieumonie  durchgemacht,  bei  weicherer 
lange  Zeit  ganz  entkräftet  gelegen  hatte ,  ohne  je  die 
Augen  aufzuschlagen.  Auf  diesen  AnbHok  bezog  die 
Mutter  die  Entstehung  des  Zustandes  bei  ihrem  Kinde. 

Die  Haut  der  Stun  ging  ohne  Unterbrechung  in  die 
Wangenhaut  über ,  nur  eine  geringe  Vertiefung  zei^ 
links  deuthdher  als  rechts ,  die  Stodle  des  äusseren  nnd 
des  inneren  lidwinkels  an.  Augenbrauen,  AVimpem,  die 
Lidspalte,  die  Lider,  die  Thränenpunkte  fehltan  vollstaD- 
dig.  Zwischen  den  genannten  Vertiefungen,  in  der  Rich- 
tung von  der  Nasenwurzel  nach  aussen  erschien  dieHaat 
etwas  vorgewölbt,  rechts  mit  bläulichem  Schimmer.  Die 
knöchernen  Grenzen  des  Orbitaleinganges  Hessen  sich 
leicht  abtasten,  die  vorgewölbte  Stdle  entsprach  einem 
dahinter  gelegenen  Bulbus;  dessen  Grösse  annähernd  dem 
Alter  des  Knaben  entsprach  und  links  etwas  grösser 
schien  als  rechts.  Diese  Bulbi  machten  hinter  der  Haut 
kurze  Exkursionen ,  man  konnte  sie  seitlich  etwas  ver« 
schieben,  auch  Hess  sich  die  Haut  in  einer  Falte  etwas 
von  dem  Bulbus  abheben. 

Das  Kind  hielt  immer  den  Mund  offen  und  beim  Ver- 
ziehen des  Gesichts  zog  sich  die  Haut  unterhalb  der 
Augengegend  in  eineEalte,  die  dem  Aussehen  nach  rechts 
einer  kleinen  Gfänsepfote  glich.  Dass  die  hinter  der 
Haut  verborgenen  Bulbi  Lichtempfindung  hatten,  wurde 
dadurch  bewiesen,  dass  sie  in  einer  dunkeln  Kammer 
dem  Eindruck  eines  elektrischen  Lichtes  plötzlich  aus- 
gesetzt wie  beim  Nystagmus  krampfhaft  sich  bewegten. 

Ausser  dieser  AnotnaUe  fand  sich  eine  Asyromeine 
des  Gesichtsschädels  und  diese  war  ihrerseits  die  Folge 
eines  Defektes  am  linken  Os  parietale,  und  zwar  an  seinem 
dem  Hinterhauptsbein  zugekehrten  Bande.  Die  hintere 
Fontanelle  war  betrachtUch  grösser  und  an  der  Stelle  des 
Defektes  war  die  behaarte  Kopfhaut  wie  bei  einer  Menin- 
gocele  wulstartig  vorgetrieben.  [Die  Maasse  der  ein- 
zelnen Durchmesser  u.  s.  w.  sind  im  Originale  nachzu- 
lesen.] G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

315.  1)  Bin  Fall  von  Mikrophthalmus  oon- 
genitos  nnilateralis  nd>si  einigen  Bemerkungen 
über  die  vermuthliche  Adiologie  und  ErUtvicMungs' 
gesdiichte  desselben;  von  Dr.  Herrn.  Becker. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV.  3.  p.  103.  1888.) 

2)  Zur  Pathogenese  des  Mtkrophthalmna; 
von  Dr.  Carl  Hess.     (Ebenda  p.  147.  1888.) 

Die  Beobachtung  von  B.  hat  um  deswillen 
grosse  Wichtigkeit  für  die  Entwicklungsgeschichte, 
als  Linse  und  Linsenkapsel  vollständig  fehlten, 
keine  Spur  einer  PupillenGffiiung  vorhanden,  wohl 
aber  eine  normale  Retina  und  Pigmentsdiicht  zu- 
gegen war  nnd  auch  die  anderen  Hüllen  keine  d^ge- 
nerativen  Prooesse  anfwiesen.  Es  schien  demnach 
die  Einstülpnng  des  Ektoderms  ganz  unterfoliehea 
zu  sein. 

Die  Mittheilongen  von  Hess  stützen  sich  auf 
sechs  verkümmerte,  der  Leiche  entnommene  Ang* 
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ftpfel  (2mal  doppelseitig,  2mal  einseitig).  Für  die 
neuerdings  mehr  in  den  Vordergrund  getretene 
Theorie,  dass  der  Mikrophthalmus  das  Produkt 
einer  I5talen  Entzündung  sei ,  sprechen  diese  Be- 
funde nicht  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Ent- 
stehung giebt  indess  auch  H  e  s  s  zu ;  f ür  seine  FftUe 
nimmt  er  eine  Verschiebung  der  Differenzirungs- 
grenzen  in  dem  mesodermalen  Bildungsgewebe  an, 
er  hält  die  atypische  Bindegewebsbildung  und  nicht 
die  Qefassentwicklung  für  maassgebend. 

Oeissler  (Dresden). 

316.  GtefSsshaltige  UeberreBte  des  hintern 
AbsohnitteB  der  gef&sshaltigen  fötalen  liinsen- 
lupsel  beim  Enoacksenen  an  einem  Auge  mit 
Membrana  papillaris  peraeverans  und  anderen  Eni- 
uicklungsanomalien  ;  von  Dr.  S  u  1  z  e  r  in  Samarang 
auf  Java.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkda  XXVI. 
p.  425.  Nov.  1888.) 

Ein  17jähr.  Bursche,  Abkömmling  einos  Europäers 
und  einer  Javanerin,  war  am  linken  Auge  übersichtig, 
am  rechten  kurzsichtig.  Am  linken  Auge  war  nur  ein 
breit  pigmentirter  Bing  um  die  Papilla  vorhanden.  Am 
rechten  Auge  fanden  sich  mehrfache  Anomalien :  die  vor- 
dere linsenkapsel  zeigte  einen  Pigmentfleck,  von  dem 
aus  ein  feiner  Faden  nach  dem  kleinen  Iriskreise  nebst 
zwei  kurzen  Fädchen  am  Pupillarrande  hinzog.  In  der 
hintern  Rindenschicht  der  Linse  nach  unten  innen  war 
eine  keilförmige  Trübung  vorhanden.  Zu  beiden  Seiten 
derselben  hinter  der  Linse  bemerkte  man  je  ein  plattes, 
weisses  Bändchen  von  etwa  2 — 2iAmm  Breite.  Auf  dem 
nach  der  Schläfenseite  gelegenen  Bündchen  war  deutlich 
ein  mit  Blut  ^fulltes  Gefässchen  sichtbar,  auf  dem 
nasalwärts  hinziehenden  fehlte  ein  solches.  Die  Papilla 
des  rechten  Auges  war  eiförmig  mit  nach  oben  aussen 
gerichteter  Spitze.  Von  ihrem  untern,  dunkel  pigmen- 
tirten  Bande  zog  sich  ein  grauer  geschlängeiter  Strang 
in  den  Glaskörper  hinein  und  bei  einer  gewissen  BHck- 
jichtung  sah  man  vom  Aequator  bulbi  aussen  unten  ab- 
gehend einen  hohlen  Strang  nach  hinten  ziehen ,  in  wel- 
chem mehrere  GefHsse  2.  und  3.  Ordnung  sichtbar  waren. 

G  e  i  s  8 1  e  r  (Dresden). 

317.  Ein  Fall  von  partieller  Lrideremie; 

von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg.    (Elin.  Mon.-BL 
f.  Aiigenhkde.  XXVU.  p.  93.  März  1889.) 

Bei  einem  7Vs)ähr.  Knaben,  dessen  Eltern  und  Ge- 
schwister keine  angebomen  Augenfehler  zeigten,  fand 
sich  auf  beiden  Augen  folgende  AnomaUe : 

Links  fand  sich  von  der  Iris  nur  in  der  obem  Hälfte 
ein  Büedbiing  von  höchstens  2mm  Breite,  dessen  spitz 
zulaufende  untere  Ausläufer  sich  hinter  dem  Skleralfalze 
verloren.  Im  obem  äussern  Abschnitt  fand  sich  noch 
ein  sehnenartig  ausgespannter  Faden.  Rechts  war  der 
im  obem  und  innem  Quadranten  vorhandene  Irissaum 
nur  >/tmm  breit  Das  Pigmentblatt  dieser  Beste  ragte 
als  scharf  begrenzte,  bogenförmige  Linie  etwas  vor,  so 
dass  das  eigentliche  Irisstroma  wie  dem  Pigmentblatte 
aufgelagert  erschien.  Auch  am  rechten  Auge  war  ein 
das  Pigmentblatt  überbrückender  Faden  vorhanden.  Von 
den  Ouiarfortsätzen  war  nur  am  rechten  Auge  eine  un- 
bestimmte Andeutung  in  Form  eines  kleinen  braunen 
Höckers  vorhanden.  Die  linsen  waren  an  normaler 
Stelle.  Der  Hbtergrund  der  Augen  zeigte  keine  Ano- 
malie. Eine  Sehstörung  schien  durch  das  Fehlen  der  Iris 
nicht  bedingt  zu  sein ,  nur  bei  heller  Beleuchtung  sollte 
das  Kind  nicht  so  gut  sehen  als  bei  bedecktem  mmmel. 

Geissler  (Dresden). 


318.  Contribnto  allo  studio  dei  tumorl 
endooolari  nei  bambini.  Noia  cUnica  ed  iatohgiea; 
per  ilDott  Vitt  Baseri.  (Estratto  dagli  Annali 
di  Ottalmologia  XVIL  4.  1888.)    Sonderabdruck. 

B.  hat  drei  wegen  endokulärer  Oeschwülste 
entfernte  Augäpfel  mikroskopisch  untersucht 

1)1  OmonatL  Knabe.  Die  Untersuchung  des  enucleir« 
ten  Augapfels  ergab  GHosarkom,  ausgehend  von  den 
„Müller*8chen  Fasern'^  der  Netzhaut. 

2)  2jähr.  Mädchen.  Gliosarkom  der  Netzhaut,  von 
der  dliargegond  entspringend ,  hatte  seinen  Sitz  in  der 
innersten  Nervenschicht  der  Netzhaut.  Daneben  bestand 
eine  Netzhautablösung  mit  CykUtis  und  Sklerose  des 
Glaskörpers. 

3)  SVsJähr.  Madchen.  Melanotisohes  Sarkom  der 
Chorioidea.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  Ghoearkom 
der  Netzhaut  gestellt  worden.  Pai  erlag  einem  Rückfall. 

Ein  ausführliches  Verzeichniss  der  einschlägigen 
Literatur,  sowie  2  Tafeln  mit  Abbildungen  sind  beigefügt. 

H.  Mohr(Maüand). 

819.  O  denuoideoh  epibulbanüoh ;  von  Dr. 

Mitvalsky.     (Sbomik  lekarsky  II.  4.  p.  405. 
1889.) 

Dem  französischen  Besumd  zu  dieser  czeohi« 
sehen  Publikation  entnehmen  wir  folgende  An« 
gaben. 

1)  Bei  einem  6jähr.  Mädchen  hatte  die  Mutter  bald 
nach  der  Geburt  einen  weissen,  hanfkomgrossen  Fleck 
auf  der  Hornhaut  des  linken  Auges  bemerkt  Derselbe 
war  allmählich  gewachsen,  hatte  jetzt  eine  Höhe  von 
2  mm  und  einen  Durchmesser  von  5  mm  erlangt^  er  hatte 
eine  fünfeckige  Gestali  Seine  Consistenz  war  weich,  die 
Oberfläche  glatt,  mit  einem  sehr  zarten  Geßlssnetz  über- 
zogen. Histologisch  zeigte  der  abgetragene  Tumor  ausser 
der  aus  Pflastorepithel  bestehenden  Decke  ein  sehr  dicht 
verfilztes  Gewebe  elastischer  Fasern  und  Fibrillen ,  aber 
weder  Haare,  noch  Follikel,  noch  Drüsen.  Einzelne 
Fasern  hatten  sich  zu  schlecht  entwickelten  Papillen  an- 
geordnet ,  die  Mehrzahl  war  glatt ;  nach  unten  fand  sich 
eine  dünne  Lage  von  Fett^webe.  An  der  Stelle  der 
exstirpirten  Geschwulst  blieb  eine  kleine,  schwach  ge- 
trübte Stelle  zurück. 

2)  £än  3  Wochen  alter  Knabe  war  mit  einem  Neo- 
plasma am  rechten  Auge  zur  Welt  gekonunen,  welches 
den  obem  Sklendrand  und  fast  die  ganze  Hornhaut  ein- 
nahm. Dasselbe  hatte  eine  gelbröthhche  Farbe;  mit  der 
Loupe  nahm  man  ganz  kleine  weisse  Knötohen  wahr. 
Als  der  Knabe  2  Mon.  älter  geworden,  wurde  die  Exstir- 
pation  gemacht.  Die  Geschwulst  zeigte  jetzt  mehrere 
zarte,  blonde  Härchen,  die  man  bei  der  ersten  Vorstellung 
noch  nicht  bemerkt  hatte.  Die  exstirpirte  Geschwulst 
war  IVtcm  lang,  1cm  breit  und  Vi  cm  hoch.  Die  drei 
Schichten ,  aus  denen  sie  zusammengesetzt  war,  bestan- 
den aus  Epithel,  einer  dicken  Lage  nbrillären  und  elasti- 
schen Gewebes  und  einer  weitmaschigen  Lage  von  Fett- 
gewebe. Die  mittlere  Lage  enthielt  Haarfollikel  und 
Hautschmerdrüsen ,  auch  einzelne  Schweissdrüsen ,  das 
Gewebe  dieser  Lage  war  zu  gut  entwickelten  Papillen  an- 
geordnet 

Eine  Durchsicht  der  Literatur  ergab,  dass  von 
diesen  hffnetJien  Dermoiden  68  FUle  beschrieben 
sind.  In  50  FUlen  bedeckte  die  Oesohwiilst  so- 
"^ohl  die  Sklera,  als  auch  die  Hornhaut,  12mal 
sass  sie  nur  auf  der  Sklera,  5mal  nur  auf  der 
Hornhaut.  Ein  einziger  Fall,  der  von  Beich  be- 
schrieben ist,  betrifft;  ein  Dermoid  der  Bindehaut 
des  unteren  Augenlides.  In  der  Regel  sind  diese 
Dermoide  einseitig,  doch  kommen  dieselben  auch 
an  beiden  Augen  vor. 
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Die  von  M.  als  attgrisehe  Dermoide  bezeichneten 
tsongenitalen  Geschwülste  des  Auges  sind  weit 
seltener.  Es  sind  nur  7  F.  bekannt.  Diese  Tumoren 
entwickeln  sich  an  den  Lidern  selbst,  welche  im 
üebrigen  normal  sind,  aber  auch  andere  Anomalien 
(Colobome)  zeigen  können. 

Yon  Homer  wurde  ein  Fall  mitgetheilt,  in 
welchem  bei  beiden  Augen  sowohl  an  den  Lidern, 
als  am  Bulbus  Dermoide  vorhanden  waren. 

Oeissler  (Dresden). 

320.  Zur  Pathologie  und  operativen  Be- 
handlung der  Dermoidcysten  der  Orbita;  von 
Prof.  R  ü.  Erönlein  in  Züridi.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  IV.  1.  p.  149.  1888.) 

1)  Das  Zwerehsaekdennoid  der  Orbiia, 
Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine 
Dermoidcyste  von  zwerchsack-  oder  sanduhrförmi- 
ger  Bildung,  deren  eines  Lokulanent  (Saccus  orbi- 
talis)  in  der  Tiefe  der  Orbita,  deren  anderes  (Saccus 
temporalis)  in  der  Schlftfengrube  gelagert  ist  und 
deren  mittlerer  Theil  (Portio  intermedia)  durch 
einen  Defekt  in  der  Aussem  Orbitalwand  hindurch 
die  beiden  Sftoke  mit  einander  verbindet 

Der  von  E.  beobachtete  Fall  ist  folgender. 

Ein  21jähr.  Fat  bemerkte  eine  angeblich  vor  4  W. 
plotzUch  ohne  äossem  Anlass  und  ohne  Schmerzen  ent- 
standene Anschwellung  der  linken  Schläfengegend.  Später 
vervollständigte  er  diese  Mittheilnng  dahin,  dass  bereits 
von  Jugend  an  eine  Ungleichheit  der  beiden  Augen  vor- 
handen gewesen  sei. 

Die  Untersuchung  des  im  Üebrigen  gesunden  und 
kräftigen  Mannes  ergab  Folgendes :  beachtliche  Protru- 
sion des  nach  xmten  und  innen  verdrängten  linken  Bulbus. 
Die  Gegend  des  obem  Augenlids,  zwischen  Lidfalte  und 
Orbitalrand,  in  der  äussern  Hälfte  etwas  vorgewölbt, 
ebenso  prominirte  die  linke  Schläfengegend  hinter  dem 
äussern  Orbitalrande  und  über  dem  Jochbogen  sehr 
deutüch.  Beweglichkeit  des  Bulbus  frei  mit  Ausnahme 
der  Blickrichtung  nach  oben  und  aussen.  Sehschärfe 
links  herabgesetzt;  Papille  und  Augenhintorgmnd  nor- 
mal, nur  die  Venen  Unks  etwas  stärker  gefallt. 

Bei  der  Palpation  erhielt  man  folgenden  prägnanten 
Befund :  Drückte  man  mit  dem  Finger  auf  die  temporale 
Anschwellung  hinten  dem  Spheno-Frontalfortsatz  des 
Jochbeins,  so  wölbte  sich  die  Qegend  des  obem  Augenlids 
deutlich  vor  und  die  Protrusion  des  Bulbus  nahm  zu; 
dabei  verspürte  ein  auf  das  obere  Lid  aufgelegter  Finger 
deutlich  die  Fortleitung  des  auf  die  temporale  Geschwulst 
ausgeübten  Druckes  und  man  hatte  die  nicht  gerade  sehr 
deutliche  Empfindung  tiefer  Fluktuation.  Das  Experi- 
ment gelang  ebenso  sicher  in  umgekehrter  Kichtung. 
Keine  Pulsation,  kein  Gefössgeräusch. 

Bei  der  Diagnose  musste  vor  Allem  daran  fest- 
gehalten werden ,  dass  es  sich  um  eine  Affektion 
handelte ,  welche  gleichzeitig  einen  intraorbitalen 
und  einen  temporaten  Tumor  bedingte ,  und  dass 
diese  beiden  Tumoren  r&umlich  mit  einander  ver- 
bunden waren.  Bei  der  Differentialdiagnose  wur- 
den folgende  Zustande  in  Brw&gung  gezogen: 
Tumor  retromaxillaiis ;  Exophthalmus  pulsans; 
Oephalocete  sphenomaxilkris ;  Dermoidcysten ; 
cavemOse  Angiome;  Lymphangiom;  Lipom  oder 
Sarkom. 

Operation:  Ezstirpation  des  Tumor  von  der 
Sohl&fenseite  mit  möglichst  ausgiebiger  Bloaslegung 


des  Operationsfeldes.  Der  Tumor  erwies  sid  als 
Dermoidcyste  und  enthielt  Cholestearinbrei  mit  nhl- 
losen kleinen  Härchen.  Beaküonslose  Emhmg  der 
Operationswunde. 

2)  Die  oakoplastiache  Beaektion  der  äumrm 
Orbiüüwand  als  Vorakt  für  die  ExstirpaHon  von 
tiefliegenden  lateralen  OrbitaÜumoren ,  in^fesonden 
von  Orbitaldermoiden. 

Er.  erprobte  diese  Operationsmethode,  wegen  deren 
Einzelheiten  auf  das  Ori^nal  verwiesen  wird,  bei  einer 
ISjähr.  Fat.,  bei  welcher  es  sich  um  die  Exstirpatioii 
zurückgebUebener  Beste  einer  Dermoidcyste  derOrbüa 
handelte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

321.  Ueber  das  Endotheliom  in  der  Orbita; 
von  Dr.  H.  Hartmann  in  Göttingen.  (Arch.L 
Ophthalmol.  XXXIV.  4.  p.  188.  1888.) 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  11  EUlen 
von  Endotheli<mien  in  der  Augenhöhle  zieht  E 
folgende  allgemeine  Schlüsse. 

Das  Endotheliom  der  Orbita  stellt  eine  rund- 
liche, höckrige,  stets  derbe  Geschwulst  dar.  Ihre 
Grösse  steigt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  einflr 
Hannsfaust  Das  Bindegewebe  ist  in  Alveolen  an- 
geordnet, letztere  enthalten  die  endothelialen  Zel- 
len ^tweder  als  einzigen  Bestandtheil  oder  mit 
kleinen  rundlichen  Zellen  gemengt  Diese  Ge- 
schwulst hat  Neigung ,  in  ein  Psammom  überzu- 
gehen. Zuweilen  findet  sich  coUoide  oder  hyaline 
Substanz  im  Centrum  oder  es  sind  Kalksalze  ein- 
gelagert. 

Die  Ürsprungsstätte  des  Endotheliom  ist  der 
innere  Scheidenraum  des  Sehnerven,  so  dass  letz- 
terer in  der  Geschwulstmasse  aufgeht,  oder  die 
Äussere  Scheide ,  wobei  dann  die  Geschwulst  den 
Nerven  locker  umgiebt  Nur  in  einem  von  E 
selbst  beobachteten  FaUe  hatte  sich  die  Gesdivnlst 
zwiBchen  M.  rect  super,  und  intern,  ohne  Zusam- 
menhang nut  dem  Sehnerven  entwickelt  Rechte 
und  linke  Orbita  waren  gleich  häufig  der  Sitz  des 
Tumor,  nur  einmal  wird  ein  doppelseitiges  Vor- 
kommen erw&hnt  Die  Entwicklung  ist  eine  sehr 
langsame:  3 — 13  Jahre. 

Das  jugendliche  Alter  und  das  m&nnüche  Ge- 
schlecht scheinen  bevorzugt,  die  ersten  Symptome 
wurden  7mal  vor  dem  17.  Lebensjahre  wahrge- 
nommen. 

Exophthalmus  imd  Beweglichkeitsstörung  des 
Bulbus  sind  die  ersten  Symptome,  die  Beweglioli- 
keitsstörung  fehlt  zuweilen.  Erst  nachdem  die 
Prominenz  einige  Zeit  bestanden  hat,  stellt  sich 
£opfweh  oder  Ciliarschmerz  anfalls weise  ein,  mit 
dieser  Sensibilitätsstörung  oder  später  zeigt  sich 
auch  die  Abnahme  der  Sehkraft ,  die  fast  immer 
bis  zur  Amaurose  führt  PapiUitis  ist  das  frühere, 
Atrophie  der  Papilla  das  spätere  ophthabnoskop' 
sehe  Kriterium. 

Der  Erfolg  der  Operation  setzt  eine  vollstän- 
dige Ausrottung  voraus.  Gelang  die  letztere  nicht, 
so  scheint  die  recidivirende  Gesohwubt  sehr  laach 
zuwachsen. 
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la  dem  von  H.  beobachteten  Falle,  der  ein  ISjähr. 
Mädchen  betraf,  war  die  Geschwulst  bei  dem  Versuch, 
sie  zu  entfernen,  überhaupt  nicht  gefanden  worden. 
Knrze  Zeit  nachher  traten  heftige  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  andere  Symptome  auf,  die  auf  einen  Tumor 
der  Schadelhöhle  deuteten.  Die  Perioden,  in  welchen 
die  Fat.  dem  Tode  nahe  schien,  wechselten  mit  fast  toU- 
standig  freien  Intervallen  ab.  Der  tödtliche  Ausgang  trat 
fast  2  Jahre  nach  dem  operativen  Eingriff  ein.  In  der 
Augenhöhle  wurde,  wie  Bohpn  ob«i  erwähnt,  das  ver- 
hältnissmäfisig  kleine  Endotheliom,  an  der  Qehimbasis 
aber  wurden  multiple  Gliome  (Gliosarkome)  gefunden. 
H.  ist  der  Meinung ,  dass  diese  Combination  nur  eine  zu- 
fällige gewesen,  da  die  Orbitalgeschwulst  stationär  ^blie- 
ben, während  die  Gehimgesohwulste  gewachsen  seien. 

Oeissler  (Dresden). 

322.  Gas  d'exoBtose  orbitaire  double» 
bilaterale  et  symetrique ;  par  le  Dr.  Jamain. 
(Ann.  d'Oculist.  LL  [14.  S6r.  L]  p.  59.  Janv. — 
Fevr.  1889.) 

Bei  einem  16jähr.  Mädchen  hatte  sich  ohne  nach- 
wdsbare  Ursache  und  schmerzlos  im  Laufe  eines  Jahres 
in  der  linken  Augenhöhle  eine  harte ,  unbewegliche  Ge* 
schwulst  entwickelt  Dieselbe  schien  von  dem  Nasen- 
bein und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Oberkiefers  aus- 
zugehen ,  ragte  vor  dem  obem  Augenhöhlenrand  hervor 
und  hatte  den  Bulbus  ganz  nach  aussen  unten  verdrängt 
Am  rechten  Auge  war  eine  kleine,  symmetrisch  gelegene 
Geschwulst  vorhanden,  die  aber  auf  die  BeweglicUceit 
des  Bulbus  noch  keinen  Einfluss  hatte. 

Die  Operation  geschah  in  der  Weise,  dass  man 
sich  durch  einen  längs  des  ganzen  obem  Randes  der 
Augenhöhle  geführten  Schnitt  Zugang  in  die  Tiefe  ver- 
scluiffte  und  dann  mittels  des  Meisseis,  verschiedener 
Zangen  und  Hebel  die  Geschwulst  von  ihrer  Unterlage 
abtrennte.  Die  Stirnhöhle  wurde  dabei  geöffnet  DieStcdk, 
wo  die  Geschwulst  an  der  innern  Wand  der  Augenhöhle 
festgesessen  hatte,  maass2.6 — 3  cm  im  Durchmesser.  Die 
^nze  Länge  betrug  6.5,  die  Breite  5  und  die  Hohe  3  cm. 
äe  war  höckrig,  unregelmässig,  ihr  Gewicht  betrug  55  g. 
Sie  war  sehr  hart,  elfenbeinartie  imd  ein  Sägeschnitt 
zeigte  concentrische  Schichtung.  Nur  an  der  Stelle ,  wo 
sie  stielförmig  aufgesessen,  war  die  Substanz  schwammig. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Fieber,  nur  kwze  Zeit  machte 
die  Schwellung  der  Lider  und  der  Wange  heftigere 
Schmerzen.  Das  Auge  erlangte  seine  Beweglichkeit  und 
Sehkraft  wieder. 

Etwa  1  Jahr  später  wurde  auch  die  unterdess  etwas 
veigrösserte  Geschwulst  der  rechten  Augenhöhle  ent- 
fernt Die  Operation  war  weniger  mühsam.  Die  Maasse 
der  entfernten  Exostose  betrugen  3,  3.5  und  4  cm  in  den 
verschiedenen  Durchmessern ,  das  Gewicht  betrug  36  g. 
Mt  Ausnahme  des  schwammigen  Stieles  hatte  auch  diese 
Geschwulst  die  Consistenz  des  Elfenbeins.  Auch  auf 
dieser  Seite  blieben  die  Sehkraft  und  die  BewegHohkeit 
des  Auges  erhalten.  Geissler  (Dresden). 

323.  Bin  VbXL  Yon  Adenom  der  Meibom*- 
BQihen  Dr&Ben;  von  Dr.  Emil  Bock.  (Wien. 
klin.  Wchnschr.  L  39.  1888.) 

An  dem  linken  Auge  einer  6^'ähr.  Fat  hatte  sich 
seit  längerer  Zeit  eine  VergrÖsserung  des  oberen  Lides 
bemerkbiar  gemacht  Jetzt  waren  die  beiden  inneren 
Drittel  der  Innenfläche  des  lides  von  einem  wallnuBS- 
groasen,  herzförmig  abgerundeten  Tumor  bedeckt,  wa- 
cher nach  rückwärts  in  die  Orbita  ragte.  Die  Geschwulst 
war  teigig-weich,  schmutzig  blassroth,  durch  seichte 
Furchen  läckerig,  durch  das  Gewebe  schimmerten  zidil- 
reiche,  bis  linsengrosse,  graugelb  gefärbte  Fleckchen  hin- 
durch. Nach  der  Operation,  wobei  der  lidknorpel  noch 
in  den  Grenzen  des  Runden  Gewebes  mit  entfernt  wer- 
den musste,  zeigten  sich  die  Meibom'sohen  Drüsen  colossal 


mit  Talg  gefüllt,  die  gelblich  durchschimmernden  Massen 
bestanden  aus  yerfetteten  Epithelien,  freien  Fetttröpfchen 
und  einzelnen  Kalkkörochen ;  die  Läppchen ,  aus  denen 
der  Tumor  im  TJebrigen  zusammengesetzt  war,  varürten 
von  der  Grösse  normaler  Meibom'scher  Drüsen  bis  zum 
12fach6n  umfang  derselben,  manche  hatten  ein  centrales 
Lumen,  die  meisten  bildeten  eine  compakte  Masse. 

Geissler  (Dresden). 

324.  De  la  oontagion  de  rophthalmie 
traohomatenae  enBelgiqne;  par  leDr.  Yenne- 
man, Louvain.  (Ann.  d'Ociüist  CI.  [14.  S.  1.] 
p.  29.  Janv.— F6vr.  1889.) 

Y.  hat  sich  bemüht,  duroh  eine  besondere  Er- 
hebung die  Frage  zu  lösen ,  ob  die  granulöse  Oph- 
thalmie, welche  behanntlich  früher  in  Folge  der 
Entlassung  ungeheilter,  mit  Trachom  behafteter 
Soldaten  in  Belgien  eine  endemische  Yerbreitung 
erlangt  hatte,  ihren  infektiGsen  Charakter  auch 
jetzt  noch  bewahrt  habe.  Er  ist  zu  der  üeber- 
zeugung  gelangt,  diese  Frage  zu  verneinen. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  ist  in  der 

nachstehenden  Tabelle  mitgetheilt 

Alter  der      Von  den  Eltern  waren  ^^  j^     ^ 

Granulösen              erkrankt  ^,„  t^k««  «^«„ixo 

Eltern        Yater  Mutter  Beide  *^  ^^"^  ^*°^^« 

bis  30  Jahre       i           7         —  19             — 

„  40    „            2           5           1  27             — 

4  7          —  44               2 

5  3  2  49  4 
5  4  2  43  4 
1         —            1  13               2 


»      ^  7» 

„  60  „ 

,   70  , 

üb.  70  , 


Zusammen     18 


26 


6 


195 


12 


Unter  50  Familien  war  18mal  nur  der  Yater, 
26mal  nur  die  Mutter  erkrankt,  nur  in  6  Familien 
hatte  eine  Uebertragung  von  einem  Ehegatten  auf 
den  anderen  stattgefunden.  Diese  50  Fkmilien 
hatten  195  Kinder  am  Leben  (yon  262  Oeborenen) 
und  unter  diesen  waren  nur  12  (rund  6<^/o)  mit 
Trachom  behaftet.  Die  6  Familien ,  bei  wdohen 
beide  Eltern  granulös  waren,  hatten  39  Sinder  am 
Leben,  darunter  7  granulöse.  26  Familien  mit 
wenigstens  3 — 9  Kindern  hatten  unter  zusammen 
120  lebenden  Kindern  keine  granulösen.  Diese 
Ziffern  sprechen  nicht  fOr  eine  erhebliche  Energie 
der  Uebertragung,  wiewohl  die  Lebensyerhftltnisse 
dieser  Familien  eine  solche  hfttten  erwarten  lassen, 
auch  mehrfach  akute  Ophthalmien  vorgekommen 
waren,  die  aber  nur  ausnahmsweise  zu  einem  stän- 
digen Produkt  gefClhrt  hatten. 

Die  zweite  Reihe  befich&ftigt  sieh  mit  dem 
Traohom  der  ünverheiratheten,  bei  denen  ermittelt 
wurde,  ob  bei  den  Eltern  oder  bei  d^  Geschwistern, 
mit  welchen  sie  znaammenwohnten,  eine  Infektion 
stattgefunden  hatte.  Es  handelt  sich  hier  eben- 
falls  um  50  Qruppen.  Abgesehen  von  2  Gruppen^ 
in  denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  die  Eltern  er- 
krankt gewesen,  war  bei  29  Qruppen  unter  den 
Eltern  kein  Trachom  voigekommen,  2mal  waren 
sowohl  Yater  als  Mutter,  5mal  nur  der  Yater  und 
12mal  nur  die  Mutter  trachomatös  gewesen.  Die 
50  granulösen  Unvertieiratheten  hatten  zusammen 
185  lebende  Oew^wister,  yon  diesen  waren  15 
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>—  8^/0  mit  Trachom  behaftet  22  OranuIOse  mit 
3 — 8  (zusammen  mit  96)  QeschwiBtem  hatten 
unter  diesen  überhaupt  keine  Infektion  bewirkt. 
Auoh  in  dieser  Reihe  würde  nach  der  Ansicht  Y.'s 
das  Trachom  bei  den  Angehörigen  weit  hftufiger 
vertreten  sein ,  wenn  dasselbe  mit  grosser  Leich- 
tigkeit übertragbar  wäre.       Geissler  (Dresden). 

325.  Zur  Behandlung  der  Thrftnensaok- 
blennorrhöe  bei  Neugeborenen ;  von  Leopold 
Weiss.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXVIL 
p.  1.  Jan.  1889.) 

W.  giebt  den  Bath,  die  Sondenbehandlung  der 
Thränensackblennorrhöe  der  Art  vorzunehmen,  dass 
man  durch  das  t^n^e  ThränenrOhrchen  eine  mittel- 
dicke Sonde  (Nr.  3,  bez.  4  Bowmann)  einführt,  die 
sich  aber  nach  der  Spitze  der  Art  verjüngt ,  dass 
sie  hier  nur  die  Stärke  von  Nr.  1  hat  Schlitzung 
des  Höhrchens  ist  nicht  nothwendig.  Die  Wahl 
einer  konischen  Sonde  soU  den  Yorzug  haben, 
dass  gerade  an  derüebergangsstelle  zwischen  Sack 
und  Nasengang  das  schleimig -eiterige  Sekret 
Abfiuss  findet,  wenn  man  es  erzielt,  gerade  diese 
Stelle  zu  erweitem.  Die  genügende  Dicke  der 
Sonde  soll  daher  auch  12 — 14  mm  von  der  Spitze 
entfernt  sich  vorfinden.         Geissler  (Dresden). 

326.  Total  staphyloma  of  the  oornea  oor- 
reoted  by  on  Operation;  by  J. R.  Wolf e.  (Lan- 
cet  L  12 ;  March  23.  1889.) 

Ein  Bergmann  hatte  in  Folge  einer  Verletzung  durch 
einen  Stein  eine  höchst  schmerzhafte  Entzündung  des 
rechten  Auges  bekommen,  so  dass  er  7  Mon.  hindurch 
schlaflos  gewesen  war.  l)ie  Hornhaut  war  kegelförmig 
vorgewölbt  und  getrübt,  auch  die  Cihargegend  war  aus- 
gedehnt und  der  ganze  Bulbus  stark  iinicirt  —  W.  exci- 
dirte  aus  der  Hornhautmitte  einen  ovalförmigen  Lappen, 
entfernte  die  harte  und  getrübte  Linse  imd  vereinigte  die 
Wundränder  durch  einige  Nähte.  Nach  3  Tagen  konnten 
die  Nähte  entfernt  werden.  Die  Wunde  war  geschlossen, 
die  Schmerzen  hatten  aufgehört  und,  abgesehen  von  der 
Trübung  im  Oentrum  der  Hornhaut,  hatte  der  Bulbus 
seine  normale  Gestalt  wieder  angenommen. 

W.  hat  diese  Beobachtung  um  deswillen  ver- 

öffentUcht,  weü  er  anderweite,  in  solchen  Fällen 

angestellte  Versuche,  bei  der  Operation  die  Ciliar- 

gegend  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  wegen  der 

Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  für  äusserst 

bedenklich  hält  Oeissler  (Dresden). 

327.  Ueber  BfnsehrSnlrang  des  Gtosiohts« 
feldes  beiNasenkrankheiten;  von  Dr.  Ziem  in 
Danzig.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  5.  1889.) 

Im  Anschluss  an  einen  bereits  früher  (Jahrbb.  CX3XX. 
p.  166)  besprochenen  IUI  theüt  Ziem  4  weitere  Beob- 
achtungen mit,  in  denen  es  gelang,  bei  chron.  Rhinitis 
durch  rationelle  Behandlung  derselben  auch  die  begleiten- 
den Erscheinungen  (Stirn-  und  Schläfenschmerzen,  Nebel- 
tmdMeckensehenvor  den  Augen,  Einengung  des  Sehfeldes 
an  einem  oder  an  beiden  Augen)  zu  bessern,  bez.  zu  be- 
seitigen. Drei  derPat  standen  nodi  InBehandlang.  Zu- 
erst pflegte  das  Druckgefühl  im  Kopfe  und  in  den  Angen 
zu  verschwinden,  aber  auch  das  Sehfeld  war  nach  wenigen 
Tagen  erweitert,  nachdem  durch  Ausspülungen  die  Slag- 
nation  des  Eiters  beseitigt  worden  war. 

Geisßler  (Dresden). 


328.  Heber  Farbenenoipflndung  und  Farbäh 
Btönmgen;  von  Dr.  M.  Knies.  (Arch.  f.  Aiigm- 
hkde.  XVIL  4.  p.  379.  1887;  XVIIL  1.  p.50. 
1887;XIX.  3.  p.  253.  1888.) 

E.  bemüht  sich,  eine  Yermittelungstheoriezwi- 
schenHelmholtz  undHering  zu  vertheidigeiL 
Er  nimmt  4  Orundempfindungen  im  Farbensystem 
des  Normalsinnigen  an ,  nAmlich  Both,  Qelb,  Blaa 
und  Violett  Die  ersten  beiden  Farben  werdoi 
entspredhend  den  Ausdrücken  der  Haler  ah 
„warme",  die  letzten  beiden  Farben  als  „kalte"  be- 
zeichnet Nach  E.  ist  als  Maximum  der  ,/m99% 
Wartnempfmdimg'^  eine  Stelle  im  Both  bei  der 
Fraunhofer'schen  Linie  G  des  Spektrums  zu  be- 
zeichnen, welche  einer  Schwingungszahl  Ton  452 
Billionen  in  der  Sekunde  entspricht  Das  Maxi- 
mum der  „äu89em  KaU&mpfindung"  liegt  im  Tio- 
lett  bei  der  Linie  G ,  entsprechend  einer  Schwin- 
gungszahl von  714  Billionen.  Schwankend  da- 
gegen ist  die  Lage  der  Grenzen  der  „mum 
Warmefnpfindimg^%  deren  Maxirnnm  im  Qelb  zwi- 
schen D  und  E  bei  536  Billionen  Schwingongen 
liegt,  wobei  aber  die  Grenzen  zwischen  BCthüch- 
gelb  und  Gelbgrün  fallen.  Ebenso  schwanken  die 
Grenzen  der  „innein  Kaltempßndung''  zwischen 
Blau  und  Grünblau ,  mit  dem  Maidmum  hä  der 
Linie  F  entsprechend  631  Billionen  Schwingongen. 
Aus  den  Schwankungen  in  den  Grenzen  der  beiden 
inneren  Grundempfindungen  erklaren  sidi  auch 
zahlreiche  Yerschiedenheiten  in  der  AufEassong 
der  zwischen  Bothgelb  und  Grünblau  li^nden 
Farbenstrecke. 

Die  Farbenblindheit  unterscheidet  sich  Ton  der 
normalen  Empfindung  dadurch,  dass  nur  mä 
Grundempfindungen  vorhanden  sind.  Die  V6^ 
wechslungsfiirben  werden  in  der  Hauptsache  duich 
die  Lage  der  für  solche  Farbenblinde  vorhandenen 
neutralen  Stelle  im  Spektrum  bestimmt,  welche 
ihnen  grau  erscheint 

Beim  OrünbUnden  liegt  die  neutrale  SteUe  in 
der  Mitte  des  Spektrum,  letzteres  ist  an  beidm 
Enden  wenig  verkürzt  bei  der  angeborenen,  erheb- 
lich verkürzt  bei  der  erworbenen  Qrünblindheii 

Der  Eoihbhnde  sieht  das  äusserste  Both  übe^ 
haupt  gar  nicht,  seine  warme  Farbe,  also  auch  die 
rothe  Ealiumlinie,  nennt  er  gelb.  Seine  neutrale 
Stelle  fUlt  in  die  kalte  Hälfte  des  normalen  Spek- 
trums, fällt  sie  z.  B.  in  das  helleBlau,  so  erscheint 
dem  Bothblinden  auch  der  Himmel  grau.  K. 
möchte  übrigens  diese  Bothblindheit  der  meisten 
Autoren  lieber  „Blaublindheit''  nennen. 

Der  Violäi-  oder  ElmbUnde  nach  bisheriger 
Benennung  sollte  besser  als  Gelbblinder  bezeichnet 
werden.  Er  verwechselt  dunkelgrün  und  hdl- 
violett  Das  kalte  (violette)  Ende  des  Spektruins 
ist  verkürzt ,  seine  neutrale  graue  Stelle  fftUt  in 
die  warme  H&lfte  des  normalen  Spektrum. 

Unter  diesen  Cardinalformen  kommt  die  letzte 
am  seltensten  vor.  Am  häufigsten  sind  die  Zwi- 
schenstufen zwischen  den  beiden  ersten  Formen, 
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Biiiivraiflich  diejenige,  wo  das  Blaugrfin  farblos 
(grau)  gesdien  wird. 

X.  hält  die  neuerdings  von  Weber  in  Ztlrich 
angestellten  Yersuche  „über  die  Entwickelung  der 
Lichtemisaion  glühender  fester  Körper''  für  ein- 
flussreich auf  die  Farbentheorie.  Diese  „licht- 
emission''  entspricht  der  Beschreibung  nach  genau 
der  „lichtperception''  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung. Der  im  absolut  dunklen  Baum  durch  den 
elektrischen  Strom  erhitzte  Draht  erscheint  zuerst 
„düstemebelgrau'S  welche  SUrbung  prismatisch  als 
eine  im  Grüngelb  liegende  Stelle  bestimmt  wurde. 
Der  Helligkeitsstreifen  yerbreitet  sich  nach  beiden 
Seiten  und  bei  beginnender  Bothgluth  tritt  an  der 
einen  Seite  ein  schmaler  rother  Saum  und  fast 
gleichzeitig  an  der  andern  Seite  ein  sdiwach  leuch- 
tendes Grüngrau  auf.  Beide  Randstreifen  ver- 
breiten sich  nach  aussen  und  innen ,  wShrend  die 
Mitte  noch  intensiv  hellgelbgrau  erscheint  Sobald 
bei  fortschreitender  Hitze  nach  dem  einen  Ende 
das  mittlere  Roth,  nach  dem  anderen  Chraublau 
erreicht  ist,  leuchtet  die  Mitte  gelb  und  gelbgrün. 
Bei  erreichter  Weissglühhitze  ist  die  ganze  Lftnge 
des  Spektrum  vorhanden.  Der  üebergang  einer 
totalen  Farbenblindheit  in  die  vorhin  genannten 
Hauptformen  der  partiellen  Farbenblindheit  bis  zur 
Farbenfülle  des  Normalsichtigen  Ifisst  sich  nicht 
besser  als  durch  diese  physikalischen  Yersuche 
klar  machen.  Geissler  (Dresden). 

329.  Zur  Prüftug  auf  Farbenblindheit; 

vonEarl  Grossmann.  (Elin. Mon.-Bl. f.  Augen- 
hkde.  XXVn.  p.  13.  Jan.  1889.) 

G.  macht  den  Yorschlag,  farbige  Figuren  und 
Buchstaben  aus  viereckigen  Glasstückchen  mosaik- 
artig zusammenzusetzen ,  dieses  Mosaik  zwischen 
zwei  andere  Glastafeln,  eine  heUe  und  eine  matte, 
einzuschieben  und  diese  Tafeln  in  einen  Rahmen 
zu  fassen.  Dieser  Rahmen  bildet  die  eine  Wand 
einer  Laterne,  welche  durch  ein^Lampe  im  Innern 
erleuditet  wird.  [Es  ist  zuzugeben,  dass  Glas- 
farben unzerstSrbar  sind ,  trotzdem  aber  wird  der 
Yorschlag,  wie  G.  auch  selbst  hervorhebt,  wegen 
der  Kostspieligkeit  der  Herstellung,  da  zu  den 
Prüfungen  doch  eine  möglichst  grosse  Auswahl 
vorhanden  sein  muss,  kaum  eine  Nachahmung 
finden.  Auch  die  bisher  schon  construirten  Later- 
nen mit  verschiebbaren  farbigen  OUsem  haben 
sich  nicht  eingebürgert]       Geissler  (Dresden). 

330.  Ueber  die  Untemobiedsempflndlioh- 
keit  des  normalen  Auges  gegen  Farbentöne 
im  Spektnim;  von  Dr.  W.  Uhthoff.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXIY.  4.  p.  1.  1888.) 

Die  Methode,  die  Farl^enempfindlichkeit  zu 
messen,  sind  jetzt  durch  neue  Apparate  so  ver- 
vollkomnmet,  dass  man  nach  Feststellung  der  Lage 
der  Lithium-,  Thallium-,  Natrium-  und  Strontium- 
Linien  den  Abstand  von  10  zu  10  ju/i  (d.  i.  Milliontel 
Millimeter  Wellenlänge)  zu  messen  im  Stande  ist. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft  2. 


Stellt  man  z.  B.  das  eine  Fernrohr  des  Apparates 
auf  610jKjEe  im  Gelb,  und  das  2.  Femrohr  einmal 
so,  dass  das  Feld  etwas  gelber,  darauf  so,  dass  es 
etwas  r&iher  erseheint,  so  ergiebt  die  Differenz, 
dividirt  durch  2,  den  Werth  der  einfachen  Aende- 
rung  der  Wellenlänge,  welche  nothwendig  ist,  um 
für  das  betr.  Auge  eine  Aenderung  im  Färbenton 
wahrnehmbar  zu  machen,  ü.  hat  im  Anschluss 
an  ganz  ähnliche  Untersuchungen  vonEönig  und 
Dieterici  17  Stellen  im  Spektrum  nach  der 
ünterschiedsempfindlichkeit  untersucht.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  unser  Auge  äusserst  geringe 
Unterschiede  zu  unterscheiden  vermag,  wie  die 
älteren  Untersuchungen  mittels  rotirender  Scheiben 
kaum  vermuthen  liessen.  Zwar  fehlen  die  An- 
gaben über  die  Empfindlichkeit  im  Indigo  und 
Yiolett,  andererseits  im  äussersten  Roth  des  Spek- 
trum. Aber  bei  650/1/»  im  Roth  beträgt  die 
nothwendige  Differenz  der  Wellenlänge  nur  4.70  jci/i, 
bei  640  im  Orange  nur  2.97  ju/»,  bei  450  ju/»  an 
der  Grenze  desCyan  nahe  demLidigo  nur  2.16/»/^. 
Die  Haxima  der  Empfindlichkeit  li^en  im  Odb 
bei  580 /i/i  imd  im  Blau  bei  490/f/i,  wo  selbst 
eine  Aenderung  der  Wellenlange  um  weniger  als 
1  Milliontel  Millimeter  genügt,  um  einen  Unter- 
schied im  Farbenton  wahrzunehmen.  Wegen  der 
Methode  selbst  und  der  Abweichungen  an  den 
einzelnen  Stellen  des  Spektrum  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Geissler  (Dresden). 

331.  AnsderAbtheilangfürAngenkranke; 
von  Oberstabsarzt  Dr.  Burchardt.  (Charit6> 
Ann.  Xm.  p.  653.  1888.) 

1)  OocamDergiflung  kam  bei  einem  66jähr.  Offizier 
vor,  welcher  bei  einer  präparatorischen  Iridektomie  und 
bei  der  späteren  Staaroperation  am  rechten  Auge  das 
gleiche  Quantum  Cocain  ohne  joden  Nachtheil  vertragen 
hatte.  Als  nämlich  am  linken  Auge ,  19  Tage  nach  der 
Staaroperation  des  rechten,  ebenfalls  wegen  präparato- 
rischer Iridektomie  eine  4proc.  Cocainlösong  7mal  ein- 
geträufelt worden  war,  erschien  es  aufföUig,  dass  die 
Schmerzempfindung  beim  £instich  nicht  aufgehoben  war. 
Der  Operirte  hielt  den  Athem  an,  beim  Ausschneiden  der 
Iris  tmt  eine  starke  Blutung  ein  und  bei  dem  Anl^n 
des  Schlussverbandes  war  der  Operirte  soporös.  Die 
Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  116 — 132,  die  Athem- 
züge  waren  sehr  oberflitchhch ,  manchmal  schnarchend. 
Die  Athmung  wurde  durch  den  faradisohen  Strom  an- 
geregt, auf  den  Kopf  eine  Eisblase  gelegt  und  eine  Ein- 
giessung  in  den  Mastdarm  gemacht  Nach  3  Stunden 
war  das  Bowusstsein  zum  Theil  wiedergekehrt,  nach 
weiteren  4  Stunden  war  der  Pat.  vollkommen  klar,  er- 
innerte sich  aber  nur  an  den  Anfang  der  Operation.  Etwa 
Vi  Ji^r  später  folgte  die  Staaroperation  auch  an  diesem 
Auge.  Wiewohl  ganz  ebenso  Cocain  eingetröpfelt  wurde, 
traten  keine  Yergiftungserscheinungen  ein. 

2)  Sehichtstaar  bei  einem  Mädchen  im  Alter  von 
5  Monaten.  Das  Aussehen  des  Staares  war  insofern  un- 
gewöhnlich, als  an  beiden  Augen  die  triibe  Fläche  drei 
stärker  getrübte  sichelförmige  Figuren  einsohloss.  Die 
scharfen  ikiden  der  Sicheln  berührten  die  Peripherie  des 
Staares,  die  oonvexen  Bänder  schlössen  in  der  Mitte  des 
Staares  ein  kleines  lichtgraues  Dreieck  ein.  Die  Lage 
der  Sidhdn  war  an  beiden  Augen  die  gleiche :  die  eine 
wendete  ihre  Concdvität  gerade  nach  oben,  die  zweite 
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nach  innen  unten ,  die  dritte  nach  aussen  unten.  linlrs 
waren  die  Sidheln  etwas  kleiner  als  rechts.  Es  wurde 
die  Iridektomie  nach  innen  unten  auf  beiden  Augen  ge- 
macht Bereits  nach  4  Tagen  konnte  das  Eind  entlassen 
werden.  B.  hfilt  die  jetzt  mehrfach  geübte  Entfernung 
des  Schichtstaares  nur  dann  für  indicirt,  wenn  die  Irid* 
ektomie  allein  voraussiohtliQh  kein  fireies  Sehfeld  ge- 
währt 

3)  Die  Bildung  einer  Brüeketyptgnüe,  wobei  der 
Saum  der  natürlichen  Pupille  stehen  bleibt,  er- 
achtet B.  dann  fOr  gerechtfertigt,  wenn  die  centrale 
Hornhauttrübung  (bez.  ein  Schichtstaar)  von  dner 
diffusen ,  Über  das  Gebiet  der  natürlichen  Pupille 
hinausreichenden  Trübung  umgeben  ist  Das 
Stehenbleiben  des  PupiUensaumee  bewirkt  dann, 
dass  nach  der  Iridektomie  weniger  zerstreute 
Lichtstrahlen  in's  Auge  gelangen  kdnnen«  Das 
durch  die  künstliche  PupiUe  hinter  dem  klaren 
Theil  der  Hornhaut  eindringende  licht  giebt  ein 
reineres  Netzhautbild,  und  das  scharfe  Sehen  wird 
durch  Blendung  nicht  gestört,  da  die  Brücke  noch 
eine  oyalf5rmige  Contraktion  der  PupiUe  zul&sst 

Qeissler  (Dresden). 

332.  Ophthalmologische Mütheilungen;  von 
Prof.  Schiess-Gemuseus  in  BaseL  (Arch.  f. 
Ophthahn.  XXXTV.  3.  p.  226.  1888.) 

1)  ToUUes  Mfxo8arkom  des  Opticus ,  eaxiifjnrt  mü 
JErhaUung  des  Bulbus,  Bei  einem  12Vij8hr.  Mftdchen 
war  zuerst  ^e  leichte  Prominenz  des  rechten  Auges 
nach  unten  aussen  bemerkbar  geworden,  die  Papilla  er- 
hebhch  geschweUt,  das  Sehvennögen  anfänglich  nur 
wenig  beeinträchtigt  Der  Grad  der  Prominenz  war  ein 
wediseloder,  auch  das  Sehvennögen  war  mannigfachen 
Schwankungen  unterworfen.  Erst  nach  */t}9ihi.  Beobach- 
tung gelang  der  bestimmte  Nachweis  eines  Tumor  in 
der  Tiefe  der  Augenhöhle.  Da  zuletzt  der  Exophthalmus 
beträchtlich  geworden  und  auch  das  Sehvermögen  fast 
völlig  geschwunden  war,  wurde  jetzt  zur  Operation  ge-> 
schritten.  Nachdem  man  sich  genügenden  Zugang  durch 
Spaltung  des  oberen  Lides  verschafift,  auch  der  obere  und 
der  innere  gerade  Augenmuskel  vom  Bulbus  gelöst  waren, 
gelang  es,  die  den  Sehnerv  umschliessende,  spindel- 
förmige Geschwulst  einerseits  dicht  hinter  dem  Auge, 
andererseits  dicht  am  Foramen  opticum  des  Keilbeinflügels 
zu  durchschneiden  und  heraus  zu  befördern.  Die  LSnge 
der  Geschwulst  betrug  37  mm,  ihre  Dicke  dicht  am 
Bulbus  13  mm,  im  grossen  Durchmesser  20  mm.    Die 


Oberfliohe  war  leicht  höckerig,  aber  glatt.  BeroitB  Mb 
Antoen  traten  gallertartige,  halbdurohsichti^  lügsea 
aus  ihr  heraus.  Die  nähere  Untersuchung  zeigte,  dus 
der  Sehnerv  von  seiner  pialen  Scheide  umschlossen  isnei- 
hälb  der  Geschwulst  verlief,  dass  die  äussere  Geschvolst- 
hülle  aus  der  duralen  Scheide  des  Sehnerven  bestamd 
und  die  dazwischen  gelagerte  Masse  ans  sehr  lang  »• 
streckten,  dicht  untereinander  verfilzten  Bindegewebs- 
zellen  bestand.  Dazwischen  waren,  ausser  Qefiasen, 
grosse  mit  Flüiraigkeit  gefüllte  Hohlräume  voriumden. 
Nach  der  Operation  bheb,  weil  wahrsoheinlioh  der  Len- 
tor  verletzt  worden  war,  partielle  Ptosis  bestehen,  wd 
blieb  noch  längere  Zeit  eme  von  den  durchschrnttenea 
oberen  Bindehaut&Qten  ausgehende  Wucherung  zurack, 
die  anfänglich  verschwundene  Sensibihtät  des  Auges 
kehrte  iheüweise  wieder.  Ein  Beddiv  war  bis  jeüd, 
nach  2  Jahren,  noch  nicht  eingetreten. 

2)  Oaeemöses  Angiom  der  Ohorioidea.  In  dem  er- 
blindeten, we(^  schmerzhafter  Entzündung  enudeiiiBQ 
linken  Auge  emes  14Vijähr.  Mädchens  &nd  sich  ausser 
TtinRenstaar  und  Netzhautablösung  eine  flache,  1— 2mm 
dicke  Geschwulst  der  Aderhaut,  die  sich  am  Aequator 
bidbi  etwa  um  ein  Drittel  des  Bulbusumfiuigs  henunzog. 
Diese  verdickte  Stelle  bestand  im  Wesentlichen  nur  ans 
Hohlräumen  von  0.27— 0.84  mm  Länge,  welche  mitBlat- 
zellen  dicht  gefüllt  waren.  Die  Hohlräume  standen  mehr- 
fitch  mit  einander  in  Verbindung,  an  anderen  SteDen 
waren  sie  kleiner  und  sparsamer  und  durch  ein  dichte» 
kernhaltig  Bindegewebe  von  einander  getrennt  Soweit 
sich  enmtteln  Hess,  hatte  die  Erblindung  schon  mehrere 
Monate  bestanden,  ehe  sich  die  Entzündung  eingeetellt 
hatte.  Die  Trübung  der  Unse  war  erst  wemge  Wochen 
vor  der  Operation  hmzugetreten. 

3)  SehwieUge  Neubildung  auf  dem  Corpus  eüiaref 
einen  Iktmor  vartäusehetuL  Bei  einer  4^ähr.  Fm  vir, 
anscheinend  ohne  Ursache,  am  linken  Auro  fsst  voUstfin- 
dige  Erblindung  im  Verlauf  einiger  Wochen  eingetretep. 
Der  laterale  Insabschnitt  war  etwas  vorpetriebeQ,  die 
Bindenschicht  der  linse  in  dieser  Gegend  getrabt,  ans 
den  seitiichen  Glaskörpertheilen  schimmerte  ein  gdb- 
grüner  Beflex  hervor.  Nach  der  Enuoleation  zeigte  sidi 
unmittelbar  hinter  der  Zonula  in  dem  lateralen  Theil  des 
Qliarkörpers  eine  harte ,  fast  sehnig  glänzende,  ofteDher 
bindegewebigB  Auflagerung.  Nach  hmten,  an  einer  be- 
schränkten Stelle,  stand  diraelbe  mit  derSkleraininnigem 
Zuaammenhanffe.  Ein  Stiel  der  Neubildunjg  setzte  sich 
hier  in  den  Faserverlauf  der  Sklera  hinein  fort  Nor 
sehr  spärliche,  dünne  Gefässe  zogen  sich  in  diese  Schwiele 
hinein.  Wiewohl  sich  die  Pat  keiner  Verletzung  ena- 
nerte,  war  es  doch  am  Wahrscheinlichsten,  dasseinfetnei 
spitzer  Gegenstand  (eine  Nadel)  vor  langer  Zeit  durch 
die  Sklera  eingedrungen  war.      G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 
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333.  Kenere  Arbeiten  über  Pookenimpftuig; 

zusammengestellt  von  San.-Bath  Dr.  Risel  in 
Halle  a.  S.  (Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCXXIL 
p.  75.) 

Impfberichte. 

Ergebnisse  der  Schuixpockenin^fung  im  Könige 
reiche  Bayern  in  den  Jakren  1886  und  1887 ;  von 
L.  S  t  u  m  p  f.  (Münefan.  med.  Wchnschr.  XX2IY. 
49—61.  1887.) 

Bei  einer  XSnwohnerzahl  von  6420199  Köpfen 
'wurde  1886  im  EGnlgreioh  Bayern  die  Erst- 
impfung  an  126721  impfpflichtigen  Kindern  voll- 
zogen, mit  Erfolg  an  123585,  mit  unbekanntem 
Erfolg  an  .121  und  ohne Brfolgan 3015  —  2.38%» 


und  1887  an  126252,  mit  Brfolg  an  123585,  mit 
unbekanntem  Erfolg  an  284,  ohne  Brfolg  an  2383 
—  1.88»/o. 

Es  geschah  dies  durch  Impfung: 

durchschnittL 

Kinderzahl   ^^^Jf  * 

Sandes 
mit  Mmsehenlymphe       1886      1887  1886  1887 

a)  von  Ann  KU  Arm      .    .   52626    20050    7.7    8.1 

b)  mit  Glyoerinlymphe .    .     1943        150    5.2   6.4 
o)  mit  anders  oons.  Lymphe     3189       857    6.1    8.8 

mit  Unerliymphe 

d)  von  Thier  £u  Arm    .    .  —        —  —  — 

e)  mit  Glyoerinlymphe      .  81586  117246  5.3  6.2 
0  mit  anders  cons.  Lymphe  4676       439  4.2  7.0 
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""Äf  "  Fehlünpfangen 
mit  Mens ckenlymphe       1886    1887     1886    1887 
ä)  von  Ann  zu  Arm     .    .    2.3«/0  0.8»/o    0.»>/o  0.5V© 
b)  mit  Glycerinlymphe .    .    5.0«    1.3,     4.2 ,       — 
p)  mitaoderscons.  Lymphe    4.6 ,    0.5  „     2.9 ,    6.7  , 

mit  Thierhfmphe 

d)  von  Thier  zu  Arm    .    .     —  —  —  ~ 

e)  mit  Glyoeriolymphe .    .    7.7  „  4.1 ,  3.5 «  2.4 , 

f)  mit  anders  0006.  Lymphe  11.9  ,  2.3  «  6.7  ,  0.7  , 

Ausserdem  wurden  noch  1886  19329  und  1887  17911 
im  Geschäftsjahre  Geborene  mit  Ebfolg  geimpft,  über 
die  Einzelnheiten  nicht  berichtet  sind. 

Zur  Wiederimpfung  gdangten  1886  122973  Kinder, 
davon  mit  Erfolg  116506,  mit  unbekanntem  Erfolg  103, 
ohnelßrfolg  6364  — 5.18o/o;  1S87  dagegen  126004  Kinder, 
davon  121025  mit  Erfolg,  mit  unbwumtem  Erfolg  119, 
ohne  Erfolg  4860  —  3.850/«. 

Es  ge^shah  dies  durch  Impfong : 

Sjnderzahl    Fehlimpfungen 
mit  Mensekenlymphe      1886     1887     1886    1887 

a)  von  Arm  zu  Arm    .    .  44380    18098   4.1%  3.0»/q 

b)  mit  Glycerinlymphe     .     1023       961    7.0  „     1.5  „ 
v)  mit  anders  cons.  Lymphe     726       658   6.3  „    4.4  „ 

mit  Tkierlymphe 

d)  von  Thier  zu  Arm   .    .       675       —    15.5  „  — 

e)  mit  Glycerinlymphe     .  72725  105673    5.6  „  4.1  „ 
Q  mit  anders  cons.  Lymphe   3444       614   6.3  „  9.6  „ 

Privatim  wurden  geimpft  1886  9011  Erstimpflinge 
und  882  Schulkinder  und  1887  7851  Erstimpflinge  und 
836  Schulkinder;  über  die  dabei  vorgekommenen  Fehl- 
impfungen  waren  bestimmte  Angaben  nicht  zu  erlangen. 

Das  Jahr  1886  war  das  erste,  in  welchem  die 
ItönigL  Centralimpfanstalt  in  Hünchen  den  Öffent- 
lichen Lnpf&rzten  die  ganze  Menge  des  zur  Aus- 
fOhrnng  der  öffentlichen  Impfungen  benöthigten 
thierischen  Lnpfstoffes  zur  Verfügung  stellte  und 
denselben  auch  zur  Ausführung  der  im  Herbste 
stattfindenden  Bevaccination  der  Rekruten  lieferte. 
Im  Ganzen  gab  so  die  Anstalt  im  Laufe  des  Jahres 
1886  eine  für  etwa  248000,  1887  eine  für 
ca.  393000  Impflinge  ausreichende  Menge  ab,  die 
1886  von  84,  1887  von  105  Kälbern  gewonnen 
war.  Dieses  stete  Wachsen  der  Zahl  der  in  Bayern 
mit  Thierlymphe  Geimpften  während  der  legten 
Jahre  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammenstellang. 
Jls  belief  sich  dieselbe : 

1883  auf  1908  Impflinge 


1884  ,   5644 


ff 

9 


1885  „  16126 

1886  ,163106 

1887  „222919   ; 

Ergaben  1886  die  Impfkälber  keinen  Ausfall, 
so  fand  dieses  1887  bei  8  derselben  statt,  da  5 
gar  keinen,  ein  sechstes  nur  einen  geringen  Ertrag 
ergab  und  die  beiden  anderen  während  der  Ent- 
wickelang der  Yacdne,  bez.  nach  dem  Schlachten 
krank  befunden  wurden. 

Die  im  (Crossen  gemachten  Erfahrungen  über 
den  Werth  der  Thierlymphe  ergeben  sich  aus  den 
oben  angeführten  vergleichenden  Zahlen  von  selbst 
Sie  lassen  sich  dahin  f ormuliren ,  dass  die  Sicher- 
heit der  Impfung  von  Arm  zuArm  an  erster  Stelle 
steht,  dass  in  Folge  des  ausgiebigen  Gebrauches 
der  Thierlymphe  nicht  nur  die  Zahl  der  Fehl- 
impfangen,  sondern  auch  die  der  nur  eine  Blatter 


tragenden  Kinder  wuchs  und  die  Durchschnitts- 
zahl der  erzielten  Blattern  abnahm.    Einestheils 
ist  der  mangelhafte  Erfolg  der  Thierlymphe  zurück- 
zttfOhren  auf  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der- 
seihen,  andererseits  aber  auch  auf  den  umstand, 
dass  die  Impfärzte  doch  mit  der  für  die  Thier- 
lymphe nothwendigen  Aenderung  der  Lnpftechnik 
noch  nicht  hinreichend  vertraut  waren.      Was 
ersteren  Punkt  anlangt ,  so  zeigte  sich ,  wie  auch 
in  anderen  Impfanstalten,   die  Thierljrmphe  in 
München  von  auffallend  ungleicher  Virulenz  (der 
Impfstoff  jeden  Kalbes  ist  gleichsam  ein  Individuum 
für  sich),  namentlich  während  des  Monates  Juni 
trat  diese  Verschiedenheit  am  stärksten  hervor, 
wie  dieses  auch  andererseits  beobachtet  und  eben 
so  wenig  wie  in  München  in  seinen  ursächlichen 
Verhältnissen  erkannt  ist    Auffällig  war  es,  dass 
sich  1887  der  von  zwei,  gerade  durch  ungemein 
reichlichen  Ertrag  ausgezeichneten  Kälbern  ge- 
wonnene Stoff  überall  nahezu  völlig  unwirksam 
erwies,  ohne  dass  er  zu  irgend  welcher  Zeit  durch 
ungewöhnUche  makroskop.  Eigenschaften  irgend- 
wie aufgefallen  wäre.  Was  den  Mnfluss  der  Impf- 
technik  anlangt,  so  ist  das  Ergebniss  eines  Ver- 
suches von  Interesse ,  der  bei  846  an  einem  Tage 
geimpften  Erstimpflingen  in  der  Weise  ausgeführt 
wurde,  dass  derselbe  Arzt  dieselbe  Lymphe  auf 
dem  einen  Arme  jedes  Impflinges  mit  3  Stichen 
und  auf  dem  anderen  mit  3  Schnittchen  verimpfte. 
Die  1032  Stiche  gaben  498,  die  1038  Schnitte 
1027  Pocken,  erstere  also  51.8,  letztere  dagegen 
nur  1.1%  Misserfolge. 

Sehr  anfallend  ist  die  mehrfach  beobachtete 
Erscheinung,  dass  eine  Nachimpfung  mit  humani- 
sirtem  Stoff  da,  wo  thierischer  Stoff  keinen  oder 
nur  geringfügigen  lokalen  Erfolg  gegeben  hatte, 
weit  hinter  der  gewöhnlichen  Wirkung  zurück- 
blieb, die  er  bei  vorausgegangener  Verimpfung  von 
Kinderlymphe  in  der  Hegel  entfaltete.  Wie  das 
wachsende  Vertrautsein  mit  der  Impf  technik  die 
Erfolge  der  Thierlymphe  bessert ,  lehrt  eine  Ver- 
gleichung  der  bezüghchen  Zahlen  aus  den  beiden 
Berichtqahren.  Die  Wiederimpfung  mit  thieri- 
schem  Stoff  ergab  durchschnittUch  bessere  Erfolge, 
als  die  Erstimpfung ;  der  Grund  hierfür  ist  in  dem 
umstand  zu  suchen,  dass  das  Verhalten  älterer 
Kinder  ungleich  leichter  eine  sorgfältige  Verimpfung 
der  Thierlymphe  gestattet  und  dass  bei  Beurthei- 
lung  des  Impferfolges  die  Ansprüche  geringere 
sind,  als  bei  der  Erstimpfung. 

Unregelmässigkeiien  in  der  Enkrickhmg  der 
Kuhpoehen  fielen  ziemlich  häufig  auf,  namentlich 
eine  Verlangsamung  derselben.  Meist  waren  die- 
selben 2 — 3  Tage  später  als  bei  der  humanisirten 
Lymphe  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung;  zu- 
weilen geschah  dies  noch  später,  ind^namControl- 
tage  gar  keine  Effiorescenzen  oder  nur  so  un- 
bedeutende Spuren  sichtbar  waren,  dass  sich  nicht 
das  geringste  Hesultat  erwarten  liess,  und  erst 
nach  4—6  weiteren  Tagen,  einiiial  sogar  erst  in 
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der  8.  Woche,  regelrechte  Blattern  erschienen. 
Hatte  in  soldien  FSllen  am  7.  Tage  eine  Nach- 
impfung stattgefunden ,  so  bot  der  14.  Tag  nicht 
selten  2  Oenerationen  von  Euhpocken  dar.  In 
ganz  vereinzelten  FSllen  hielt  die  Entwicklung  der 
den  beiden  verschiedenen  Generationen  angehörigen 
Blattern  nicht  gleichen  Schritt  und  es  kam  vor, 
dasB  man  die  einen  völlig  entwickelt,  die  anderen 
erst  im  Aufblühen  begriffen  antraf.  Intercurrente 
Krankheiten  verursachten  eine  derartige  Yerzöge- 
rung  in  auff&Uigem  Grade ;  bei  einem  Kinde  mit 
einem  bis  zum  10.  Tage  dauernden  katarrhal.  Fieber 
kamen  die  Kuhpocken  erst  am  12.,  bei  einem  am 
4.  Tage  von  Masern  befallenen  gar  erst  am 
14.  Tage  zum  Vorschein. 

Sehr  eigenthümliche  Abweickungm  in  der  EnU 
lüicklung  der  Kuhpocken  wurden  nicht  selten  be- 
obachtet, mehrfach  wurde  gesehen,  dass  bei  der 
Impfung  mit  schwachem  Stoffe  statt  Pusteln  Knöt- 
chen und  Knoten  von  der  Grösse  entwickelter 
Pusteln  auftraten,  welche  noch  nach  Wochen  als 
rothe  harte  Knoten  sichtbar  und  fühlbar  waren. 
Ebenso  wurden  rothe,  dem  Anschein  nach  mit 
blutiger  Flüssigkeit  geflUlte  Bläschen  beobachtet, 
welche  nach  14  Tagen  noch  nicht  abgetrocknet 
waren,  sondern  verhärtete  Knoten  bildeten.  In 
einem  Falle  zeigten  sich  bei  einer  zweiten  Nach- 
schau nach  14  Tagen  die  ersten  Impfschnitte  zu 
derben ,  stark  vascularisirten  und  halbkugelfOrmig 
über  die  Haut  hervorragenden  Knötchen  entwickelt 
In  einem  anderen  Falle  sah  man  „grosse ,  derbe, 
rotbglänzende  Knoten" ,  wie  sie  bei  der  Impfung 
mit  humanisirter  Lymphe  nie  beobachtet  worden 
waren.  Von  einem  anderen  Orte  wurde  berichtet, 
dass  neben  schon  entwickelten  Pusteln  stark  er- 
habene, kupferrothe,  einer  Blutblase  ähnliche  Kno- 
ten ohne  die  geringste  Beaktion  beobachtet  wurden. 
Man  zählte  sie  zu  den  erfolglosen  Impfungen ,  da 
die  Nachimpfung  mit  humanisirter  Lymphe  von 
Erfolg  begleitet  war. 

Oeneralisirte  Vaccine  und  derselben  nahestehende 
Exantheme  wurden  vielfach  beobachtet.  Wieder- 
holt zeigte  sich  ein  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreiteter Bläschenausschlag  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Impfung,  zuweilen  auch  in  solchen 
Fällen ,  in  denen  die  Thierlymphe  bei  den  Erst- 
impflingen keinen  oder  nur  ganz  geringen  lokalen 
Erfolg  gezeitigt  hatte.  In  2  Fällen  traf  man  am 
7.  Tage  ein  Exanthem  in  Form  von  miliaren 
rothen  Knötchen,  namentlich  in  der  Lendengegend 
und  auf  den  Hinterbacken,  welches  das  Gesammt- 
befinden  der  Kinder  in  keiner  Weise  störte.  An- 
dere Fälle  zeigten  ein  maculöses  Impfexanthem, 
das  nicht  selten  vom  4.  bis  6.  Tage,  den  Masern 
ähnlich,  über  den  ganzen  Körper,  Gesicht  und  Ex- 
tremitäten eingeschlossen,  verbreitet  war.  Zu- 
weilen bildeten  sich  diese  Maculae  zu  variceUen- 
ähnlichen  Bläschen  aus ,  die  schnell  vertrockneten 
und  keine  Narbe  zurückliessen.  Auch  der  Urti- 
caria ähnlidie  Formen,  sowie  grossfleckige  Eiy- 


iheme  kamen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
neben  prächtig  entwickelten  Kuhpocdcen  v(»r;  äe 
störten  das  Allgemeinbefinden  nicht  und  ve> 
schwanden  meist  nach  2  Tagen  voUkommen. 

Bei  Gelegenheit  der  Nothimpfongen  wird  m.  fae- 
merkenswerther  Faü  von  tödtlicher  Variola  kurx  ntuk 
erfolgreicher  Impfung  berichtet  In  der  Familie  anes 
Holzarbeiters  erkrankten  fast  alle  Angehörigen  in  vor« 
schieden  heftigem  Grade  an  den  Blattom ,  während  der 
Mann  selbst  2 — 3  Wochen  ansoheinjend  gesund  blieb  und 
sich  der  angeordneten  Impfung  unterzog,  die  amCoDirol- 
tage  als  erfolgreich  constatirt  wurde.  Eine  Woche  spater 
«"krankte  auch  er  an  den  Blattern  und  starb. 

Ein  Vorkommen  von  spontanen  Kuhpoeken  wurde 
1887  beobachtet,  das  dadurch  bedingt  zu  sein  sduo, 
dass  die  Mutter  eines  mit  humanisirter  Lymphe  nack- 
geimpften  Kindes  von  diesem  auf  die  4  Kühe  ihres  Stalles 
die  Yacoine  übertragen  hatte.  Die  Euter  derselben  waren 
mit  Pusteln  bedeckt  und  die  Thiere  14  Tage  lang  sehi 
unrohig.  Von  d«i  Thieren  wurde  die  Frau  selbst  wieder 
angesteckt  Der  betreffende  Arzt  fand  die  Bkttern  am 
Euter  der  Kühe,  wie  an  denYorderarmen  der  Frau  schon 
im  Vertrocknen  begriffen.  Nur  die  in  der  Hohlhand  be« 
fanden  sich  noch  in  ziemhch  frischem  Zustande;  sie 
waren  ziemHch  sross ,  eiterig  und  so  modiffcirt,  dass  sie 
ohne  Weiteres  als  Euhpocken  nicht  zu  erkennen  gewesen 
wären.    Eine  Fortpflanzung  des  Stoffes  fiEUid  nidit  statt 

Fälle  von  Impfroihlauf  kamen  1886  in  ziemlicher 
Anzahl  vor,  1887  waren  sie  unzweifelhaft seltenerund 
zeigten  auch  geringere  Heftigkeit.  Liess  sich  in  der 
Mehrzahl  derselben  bezüglich  der  Entstehung  nnr  eine 
Yermuthung  aufstellen,  so  liess  sich  in  einem  F^enach^ 
weisen,  dass  der  Impfling  von  emer  Frau  gepflegt  war, 
die  selbst  an  einem  Fussgesohwür  mit  Rothlauf  liU. 

Hervorzuheben  ist  die  Bemerkung,  dass  die 
durch  die  Thierlymphe  erzeugten  Narben  sehr  weich, 
wenig  eingezogen  und  viel  oberflächlicher  sind, 
als  die  bei  der  Verwendung  humanisirten  Stoffes, 
woraus  zu  folgern  sein  dürfte,  dass  diese  Narben 
im  späteren  Leben  wahrscheinlich  vielfadi  eine 
genauere  Untersuchung  erfordern  werden,  um  der 
Entdeckung  nicht  zu  entgehen. 

Impfschädigungen. 

Leprosy  and  vaceinaiion.   (Amer.  Joum.  of  med. 

Sciences  p.  596.  Oct.  1887.) 

Die  amerikanische  Zeitschrift  biingt  aus  dem  Bni 
med.  Joum.  vom  11.  Juni  1887  folgendes  Eeferat: 
Gairdner  theüt  2 Leprafälle  mit,  welche  beide  offenbar 
einer  gelegentlich  der  Schutzpockenimpfong  stattgehabten 
Lepramooulation  ihre  Entstehung  verdanken.  £in  an 
einem  durch  das  Vorkommen  cmdemischer  Lepra  ans- 
gezeichneten  Orte  ansässiger  Arzt  vaccinirte  seinen 
eigenen  Sohn  mit  den  Krusten  der  Kuhpocken  von  einem 
anscheinend  gesunden,  aber  einer  leprösen  Familie  an- 
gehöri^n  Kinde,  welches  selbst  später  Lepra  ze^« 
Sein  eigener  Sohn  diente  ihm  nun  bei  der  Impfong  eines 
dritten  Landes  als  Stammimpfling.  TV'ahrend  sem  Sohn 
später  Symptome  einer  milden  Form  von  Lepra  zei^i 
trat  diese  bei  dem  dritten  Kinde  schnell  in  der  bösartig- 
sten Weise  auf. 

Bericht  über  eine  Beise  nach  den  SanekMis- 
inseln  zurErforschung  der  dort  herrschenden  Lepra,' 
von  E.  A  r  n  i  n  g.  (Sitzungsber.  d.  königl.  Prenss. 
Akademie  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  Sitzung  vom 
2.  Dec.  1886.  Referat  in  Deutsche  med.  Wodien- 
schr.  Xm.  28—30.  1887.) 

A.  berichtet  aus  eigener  Anschauung  Über  ä^ 
etwa  im  Jahre  1860  durch  Chinesen  eiogeschleK^te 
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und  seitdem  ungemein  verbreitete  Lepra  auf  den 
Sandwichsinseln.  Neben  der  niedrigen  Stufe  der 
Civilisation,  welche  unter  der  eingeborenen  Be* 
vOlkernng  herrecht  und  die  Möglichkeit  der  An- 
steckung durch  cutane  Impfung  wie  durch  Inhala- 
tion ungemein  begünstigt ,  spielt  die  starke  Aus- 
breitung der  Syphilis  und  die  im  Jahre  1868  ein- 
geführte, wohl  ziemlich  nachlässig  betriebene 
Yacclnation  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Aus- 
breitung der  Krankheit  DieSchutzpockenimpfung 
von  Arm  zu  Arm  vermittelte  unzweifelhaft  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Lepralnoculationen  und 
Dr.  Mouritz  führt  2%  aller  vorkommenden 
Fälle  auf  diese  Entstehungsursache  zurück.  Um 
über  die  Möglichkeit  einer  üebertragung  der  Lepra 
durch  die  Yacclnation  Klarheit  Zugewinnen,  impfte 
A.  einer  von  der  tuberösen  und  zweien  von  der 
anästhetischen  Form  befallenen  Personen  die  Kuh- 
X)ocken  ein.  Bei  der  ersteren  enthielten  sowohl 
die  Krusten,  wie  die  Lymphe  der  Kuhpocken  Lepra- 
bacillen ,  während  diese  bei  den  beiden  letzteren 
vermisst  wiu'den.  Ferner  erhielt  A.  die  Erlaub- 
jiiss ,  einen  begnadigten  Verbrecher  am  30.  Sept. 
1884  mit  Lepra  zu  inoculiren,  konnte  aber  nach 
Verlauf  von  14  Monaten  noch  keine  allgemeine 
Infektion  nachweisen*  (Ueber  etwaige  lokale  Ver- 
änderungen an  der  Impfstelle  wird  Nichts  mit- 
-getheilt.) 

üeber  die  weiteren  Schicksale  dieser  Versuchs- 
j)er8on  berichtete  Le  Boy  de  M6ricourt  Ende 
November   1888    in    der  Pariser  Acad6mie  de 

H§deoine: 

Am  25.  Sepi  1888  fand  sich  dieselbe  thatsfichlich 
mit  der  taberösen  Form  behaftet,  da  am  Kopf  (speciell 
Stirn,  Ohren,  Oesicht,  Nase,  Kinn) ,  Rumpf  tmd  unteren 
Extremitäten  zahlreiche  Knoten  oder  gleichmüssige  In- 
filtrationen zu  oonstatiren  waren.  Der  Mond  war  gesund, 
die  Augen  zeigten  Sklerotitis.  An  der  ImpfsteUe  (an  der 
oberen  Extremität)  befand  sieh  eine  Narbe  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  dunkler  Purpurüarbe  und  l>/s  Zoll 
Länge  und  >/»  Zoll  Breite,  ähnlich  einem  Keloid.  Hände 
und  Basen  der  Finger  geschwollen,  Ende  des  Zeigefingers 
und  des  linken  Daumens  ulcerirt 

Le  Boy  de  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  dem  endemischen  Vorkommen  der  Lepra  und 
dem  langen  Verweilen  der  Versuchsperson  im  Qe- 
Ülngnisse  der  Fall  die  Möglichkeit  der  verzögerten 
Entwicklung  einer  hereditären  Disposition  oder 
einer  späteren  Infektion  nicht  ausschliesse,  mithin 
nicht  volle  Sicherheit  in  Betrefif  des  Erfolges  der 
Inoculation  biete. 

Note  sur  un  cos  de  Psoriasis  Vaccinol  ei  sur  la 
MgnificaHün  de  ceUe  affeäion;  par  K  Chambard. 
(Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  Nr.  8  u.  9.  1885.) 

Ein  5  Jahre  alter,  vor  3  Tagen  mit  thierischem 
Stoff  reyaccinirter  Knabe  zeigte  unter  lebhaften  Fieber- 
erscheinungen zuerst  an  den  ImpfsteUen  des  linken 
Armes,  in  den  nächsten  Tagen  aber  auch  am  übrigen 
Köiper  lebhaft  juckende,  rothe,  späterhin  sidi  mit 
Schuppen  bedeckende  Eiiötohen,  an  denen  nie  die  An- 
deutung einer  Bildune  von  Bläisichen  und  Pusteln  zu 
erkennen  war.  Acht  Tage  nach  der  Impfong,  nachdem 
das  Jucken  bereits  seit  einigen  Tagen  aufgehört  hatte, 
-lEBideB  aioh  die  Knötchen  nahezu  übw  den  ganzen  Korpec, 


vorzugsweise  aber  an  Rücken,  oberen  und  unteren  Ex- 
tremisten, verbreitet,  den  behaarten  Kopf,  die  Handteller 
undFusssohlen  aber  frei  lassend,  zu  rundlichen,  mltdün« 
neu  Schuppen  bedeckten,  theils  vereinzelt,  theils  gruppen- 
weise stehenden,  Stecknadelkopf-  bis  oentimesstück- 
grossen  Papeln  mngewandelt  Nach  Entfernung  der 
Schuppen  erschien  die  Haut  von  gelblicher  bis  braun- 
rothor  Farbe  und  mit  punktförmigen  Hämorrhagien  durch- 
setzt Den  weiteren  Verlauf  des  Ausschlages  beobach- 
tete Gh.  nicht.  Er  hält  denselben  für  Psoriasis  vulgaris, 
deren  Entstehung  er  auf  eine  bei  der  Impfung  statt- 
gehabte Infektion  zurückzuführen  geneigt  ist,  o^e  sich 
über  die  Art  derselben  klar  zu  sein. 

Bappori  sur  les  accidents  survenus  d  la  suüe 
^une  sSrie  des  vaccinaiions  faües  ä  Aspidres  (Avet^ 
von)  au  mois  de  Mars  1885;  par  P.  Brouardel. 
Paris  1886. 

B.  veröffentlicht  ein  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  Proust  und  Pasteur  auf  Veranlassung  des 
Untersuchungsrichters  erstattetes  und  später  dem 
Comit^  consultatif  d'hyglene  publique  de  Erance 
vorgelegtes  Outachten  über  eine  Reihe  während 
des  Monates  März  1885  in  Südfrankreich  statt- 
gehabter Impfschädigungen ,  wie  sie  von  gleicher 
Schwere  in  der  nun  fast  die  Erfahrungen  eines 
Jahrhunderts  um£su5»enden  Impf -Literatur  nicht 
verzeichnet  sind. 

Die  auf  Grund  der  Ermittelungen  der  Sach- 
verständigen, sowie  der  Aussagen  der  betheiligten 
Aerzte  und  der  Angehörigen  der  Impflinge  fest- 
gestellten Thatsachen  sind  folgende.  Es  beziehen 
sich  dieselben  auf  5 ,  bez.  6  aufeinanderfolgende 
Fortpflanzimgen  desselben  Impfstoffes  durch  zwei 

Aerzte. 

1)  Am  16. Februar  impfte  Dr.Causit  mit  animalem 
Stoff,  den  er  an  demselben  Tage  in  CapiUaren  aus  der 
Impfanstalt  von  Dr.  Ohambonin  Paris  empfangen  hatte, 
ein  8  Monate  altes  Mädchen  (Ai),  das  vom  5.  Tage  an 
massiges  Fieber  und  zur  gewöhnhchen  Zeit  prächtige, 
vollkonmien  normale  Euhpocken  zeigte,  frei  von  allen 
Krankheitserscheinungen  war  und  sich  auch  später  des 
besten  Befindens  erfreute. 

2)  Am  22.  oder  23.  Februar  übertrug  Gaus it  von 
Arm  zu  Arm  den  Impfstoff  von  At  auf  20  Kinder,  bei 
denen  sich  am  5.,  bei  einigen  schon  am  4.  Tage  Yaccine- 
fieber  einsteUte.  Bei  allen  waren  Entwlckelung  und  Ver- 
lauf der  Kuhpocken  durchaus  die  gewöhnhchen  bis  auf 
2  oder  3 ,  bei  denen  um  den  4.  Tag  eine  leichte  entzünd- 
liche Böthimg  um  die  Impfstellen  auftrat  Ueber  den 
Verlauf  der  Schutzpocken  des  kleinen  Knaben  Bs,  der 
bei  der  nSohsten  Üebertragung  tüsBtammimpfling  diente, 
fehlen  alle  Nachrichten. 

3)  Am  28.  Febr.  oder  1.  März  impfte  derselbe  Arzt 
vom  Arme  des  Bi  eine  unbekannt  gebliebene  Anzahl  v<m 
Kindern.  Nur  bei  3  von  ihnen  schien  die  Impfung  einen 
ungewöhnhchen  Verlauf  genommen  zu  haben.  Es  waren 
dies  Cs,  ein  Mfidchen  von  12  J.,  D«,  ein  Mädchen  von  un- 
bekanntem Alter,  und  Es,  ein  14jähr.  Mädchen.  Bei  C^ 
entwickelten  sich  schon  nach  72  Std«  Pusteln  an  den. 
ImpfsteUen  und  vom  4.  T.  an  war  ein  mehrere  Tage  an- 
dauerndes heftiges  Fieber  vorhanden,  während  Erbrechen 
und  DurchfjEdl  fehlten.  Nach  Monatsfrist  fanden  sich  an 
den  ImpfsteUen  Narben  von  gewöhnhcher  Beschaffenheit. 

Bei  Da  erschienen  schon  nach  48  Std.  Pusteln  an 
denimpfistälen.  Ueber  den  weitem  Verlauf  wurde  nichts 
fBStffesteUt;  nach  einem  Monat  fiimden  sich  Narben  von 
regelmässiger  Beschaffenheit 

BezügUch  E^  ist  es  ungewiss  gebheben,  ob  es  sich 
um  eine  Erst-  oder  Wiederimpfung  handeltid.  Bei  ihr 
setzte  am  3%  Aige  Fieber  ein  unter  lebhafte^  Sohmerzen 
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im  geimpften  Arm,  der  unter  steter  Zunalune  bis  zun 
'Handgelenk  anschwoll,  während  der  nächsten  STage  von 
einer  phlegmonösen  Entzündmig  be&llen  zu  sein  schien 
imd  erst  nach  15  Tagen  wieder  normale  Verhältnisse 
darbot.  Erbrechen  and  Diarrhöe  fehlten  die  ganze  Zeit 
über. 

4)  Am  7.  März  impfte  derselbe  Arzt  weiter  auf  eine 
ebenfidls  unbekannt  gebliebene  Anzahl  von  Kindern  Tom 
Arme  der  C«  und  der  D«,  obgleidi  die  Impfung  bei  bei* 
den  einen  ungewöhnlichen  Verlauf  genommen  und  bei 
der  einen  von  ihnen  die  Pusteln  bereits  Tags  zuTor  sich 
spontan  geöffnet  hatten. 

F4,  ein  kräftiges,  Ijähr.  Mädchen,  befand  sich  unter 
den  an  diesem  Tage  Oeunpften.  Die  Impfung  hatte  zwi- 
.sehen  1  und  2  Uhr  Nachmittags  stattgefunden,  an  dem- 
selben Abend  hatte  das  Kind  heftiges  Fieber  und  zeigte 
eine  Röthung  um  die  Impfstellen,  welche  sich  schnell 
öffneten  und  mit  Krusten  Dedeckten.  Das  Fieber  dauerte 
2  Tage  an ,  war  aber  nur  von  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen, namentlich  ScUaflosigkeit,  begleitet,  wäh- 
rend Erbrechen  und  Durchfall  fehlten.  Am  9.  Tage  nach 
der  Impfung  erschienen  die  Iinpfstellen  auf  jedem  Arme 
als  offene,  von  ekzematösen  Krusten  umgebene  Risse, 
aus  denen  eine  opalescirende  Flüssigkeit  hervorquoll  *). 
Das  Allgemeinbefinden  war  ausgezeichnet  Noch  nach 
2  Mon.  fanden  sich  Borken  in  der  Umgebung  der  Impf- 
steUen,  welche  vertiefte  Nai'ben  bildeten.  Auch  um 
diese  Zeit  war  das  Kind  vollkommen  gesund. 

G4,  ein  Ijähr.  Mädchen,  wurde  gleichzeitig  mit  F4 
und  mit  demselben  Stoff  geimpft.  Dasselbe  fieberte  eben- 
falls an  demselben  Abend.  Schon  am  nächsten  Tage  er- 
schienen Pusteln  an  den  Impfstellen.  Das  Fieber  dauerte 
etwa  24  Std.  und  das  Kind  war,  von  einer  leichten 
Diarrhöe  abgesehen,  nicht  krank.  Namentlich  fehlte  Er- 
brechen.   Als  Stamm-Impfling  diente  G4  nicht 

5)  Am  13.  März,  Vormitt^s  zwischen  9  und  11  Uhr, 
impfte  Dr.  Andrieu  in  Aspieres  von  dem  Arme  der  F4 
42  Kinder.  A.  hatte  F4  am  Tage ,  nachdem  sie  geimpft 
war,  im  Fieberzustande  mit  ihren  schnell  au&eschos- 
aenen  Pusteln  gesehen  und  bei  dieser  (jelegenheit  ge- 
äussert, er  weide  die  Abimpf ung  von  demselben  früher, 
als  er  beabsichtigt  habe,  vornehmen  müssen.  Am  6.  Tage 
nach  der  Impfung,  als  F4  als  Stamm-Impfling  benutzt 
wurde,  waren  ihre  Pusteln  bereits  im  Eintrocknen  be- 
griffen. Von  den  42  am  13.  März  geijnpften  Kindern 
starben  6 ,  darunter  4  binnen  24  und  1  binnen  48  Std.^ 
von  den  übrigen  erkrankten  alle  oder  doch  nahezu  alle. 
Genauere  Naohriohten  über  den  Krankheitsverlauf  hat 
man  von  5  Verstorbenen  und  von  7  Genesenen.  Eine 
Autopsie  fand  nicht  statt 

Hb,  ein  2jähr.,  sehr  kräftiges  Mädchen,  war  als  erstes 
in  der  Reihe  geimpft  worden.  Es  war  bis  zum  Abend 
gesund  gewesen  und  gesund  zu  Bett  gebracht  worden. 
Am  Morgen  des  nächsten  Tages  war  dtts  Kind  sehr  kalt, 
so  dass  es  die  Muttor  zu  sich  in's  Bett  nahm.  Darauf 
stollton  sich  Erbrechen  und  Durchfall  ein  und  das  Kind 
starb  am  15.  März,  45  Std.  post  vaocinationem.  An  der 
Leiche  war  die  grosse  Zahl  der  dunklen  Todtonflecke 
auffällig. 

Ift,  ein  32  Mon.  altes,  sehr  kräftiges  Mädchen,  wurde 
um  9  Uhr  geimpft.  Am  Abend  des  Impftages  ging  das 
Kind  noch  aus,  ass  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  wurde 
^gen  8  Uhr  schlafen  gelegt  Nach  l'/s  Std.  erwachto 
es,  erbrach  3 — 4mal  von  den  genossenen  Speisen,  Nachto 
1  Uhr  Diarrhöe.  Am  nächsten  Morgen  war  es  sehr 
durstig,  verlangte  jedoch  aufzustehen  und  bew^to  sich 
in  der  gewöhnfichen  Weise  im  Zimmer.    Gegen  8  Uhr 

1)  Eine  am  9.  Tage  in  einer  Capillare  eingeschlos- 
sene Probe  dieser  Flüssigkeit  erwies  sich  bei  einer  spätor 
von  Pasteur  vorgenommenen  Verimpfüng  auf  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  als  vollkommen  harmlos  und 
Bouillonculturen  derselben  liessen  nur  die  gewöhnlich 
vorkommenden,  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
jucht  pathogenen  Mikroorgaaiamen  eikentien, 


Schwindel,  dann  nach  mehrmaligem  Aufschreien  Ob- 
vulsionen,  in  denen  der  Tod  9^U  Uhr,  also  24  StcL  p.T^ 
eintrat    An  den  Unterschenkeln  helle  Todtenflec^e. 

K«,  3  Jahre  alter,  gesunder  Knabe,  ^gen  10  Ulir 
geimpft,  blieb  tagüber  gesund,  veriangte  jedodi  firäher 
als  gewöhnlich  sein  Abendbiod.  Genn  7  Uhr  beim 
Schlafengehen  Uebelkeit,  der  3 — 4mal  Erbrechen  und  in 
der  Nacht  häufige  Diarrhöe  folgte.  Tod  am  nächsten 
Morgen  gegen  10  Uhr,  24  Std.  p.  v.  Auf  dem  Raden 
und  an  den  unteren  Extremitäten  dunkle  Todtenfleoke. 

L|,  sehr  kräftiges  Mädchen  von  27*  Jahren,  gesond 
bis  gegen  7  Uhr  Abends,  wann  es  über  Müdigkeit  klagiB. 
Bald  (uu'auf  Uebolkeit  und  mehrmaliges  Erbrechen  von 
Schleim ;  in  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  häufige  Di»* 
rrhöe.  Dem  am  nächsten  Morgen  gegen  7  Uhr  gmifenea 
Arzte  machte  der  Zustand  des  Kindes  denEindiuok  einer 
Vergiftung.  Tod  gegen  9  Uhr,  23  Std.  p.  v.  Sehr  aus- 
gedehnte Todtenfleoke. 

M«,  SVs  Jahre  alter,  sehr  kräftiger  Sinabe,  blieb  den 
ganzen  Tag  über  gesund.  Abends  gegen  11  Uhr  Uebel- 
keit, in  der  Nacht  2mal  heftiger  Durchfall.  Am  näch- 
sten Morgen  Gollaps,  Tod  Nacnmittags  4  Uhr  in  Gonval- 
sionen,  a^  29  Std.  p.  v.  Todtenfleoke  sehr  ausgebieitet 
und  dunkel 

Bezüglich  der  G^esenen  konnte  der  ärztliche  Sack« 
verständig  am  25.  April  Folgendes  ermitteln. 

N«,  ein  Mädchen,  gegen  lOVt  Uhr  geimpft,  zeigte 
die  ersten  Krankheitserscheinungen  gecen  11  Vi  ^ 
Abends,  in  der  Nacht  heftiges  Fieber,  £:eimalige6  Er- 
brechen ,  4  diarrhoische  StüMe.  Am  nächsten  !uge  er- 
schienen die  Impfistellen  als  dunkel  gefärbte  Punkte,  die 
eine  durchsichtige  Flüssigkeit  austreten  liessen.  Zu  einer 
Entwicklung  von  Schutzpocken  kam  es  nicht.  Die  Impf- 
stellen nässten  noch  nach  4  Wochen,  waren  aber  am 
25.  April  zum  grössten  Theile  vernarbt  und  von  hnpe- 
tigoborken  umgeben.  Zu  dieser  Zeit  war  das  Kind  yoU- 
konunen  gesund. 

O9,  14monatl.  Knabe,  zwischen  10  und  11  Uhr  ge- 
impft, zeigte  Abends  11  Vs  Uhr  Uebelbefinden,  dann  hef- 
tiges Fieber,  Erbrechen  und  Durchfall.  Gleichseitig  ent- 
stand um  die  Impfstellen  in  der  Grosse  eines  dO-Centunes- 
Stücks  eine  entzündliche  Böthe.  Das  fleber  daneite 
3 — 4  Tage  an.  Zur  Entwicklung  von  Kuhpocken  kam  es 
nicht,  die  Impfstellen  erschienen  nur  als  Heine  Wanden, 
aus  denen  zunächst  Blut,  vom  3.  Ta^  an  Blut  und  Euer 
hervortrat.  Am  25.  April  fanden  sich  zahlreiche  Impe- 
tigoborken  um  die  Impfstellen  und  in  der  Weiche,  das 
Allgemeinbefinden  war  ausgezeichnet. 

P5,  Knabe  von  15  Mon.,  zwischen  9  und  10  Ühr  ge- 
impft, erkrankte  Abends  9  Uhr  mit  heftigem  f^her  nnd 
hatte  4  Uhr  Morgens  einen  KnunpfanfaU.  Mit  Beginn 
der  Erkrankung  waren  die  Impfstellen  in  der  Ausdehnung 
eines  Sousstückes  geröthet  und  bildeten  sich  am  3.  oder 
4.  Tage  zu  Pusteln  um,  die  an  demselben  Tage  sich 
öfbeton  und  Eiter  austreten  liessen.  Das  Fieber  dauerte 
etwa  3  Tage  an.  Am  25.  April  fanden  sich  aof  dem 
Impffelde,  auf  dem  Kopfe  und  hinter  den  Ohren  Impetigo- 
borken,  unter  denen  etwas  Eiter  angesammelt  war.  iJl- 
gemeinbefinden  sehr  gut 

Q»,  2tjähr.  Mädchen,  zwischen  9  und  10  Uhr  geimpft, 
zeigte  schon  Nachmittags  2  Uhr  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen. Später  heftiges  Fieber  und  Diarrhöe, 
während  der  Nacht  Erbrechen,  das  bis  zum  nfidisten 
Morgen  andauerte.  Das  Fieber  liess  am  3.  Tage  nach; 
während  desselben  röthelartiger  Ausschlag.  Vom  2.  Tage 
an  trat  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  aus  denlmpfistallen, 
wie  dies  noch  am  25.  April  beobachtet  wurde,  als  das 
Allgemeinbefinden  durchaus  befriedigend  war,  während 
an  den  Impfstellen,  auf  dem  Kopfe  und  hinter  den  Ohm 
sich  zahlreiche,  eiternde  Stellen  bedeckende  Impetigo* 
borken  fanden.  Ob  sidi  bei  dem  Kinde  Schut^ookeo 
entwickelten,  ist  ungewiss. 

B,,  10  Mon.  altes,  schwächliches  und  kränldicbes 
Mädchen,  zwischen  10  u.  11  Uhr  geimpft,  wurde  Ahends 
Ifi^ea  7  Uhr  tou  Fieber  befallen.    Am  näohsteuMoige^ 
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hatte  sich  auf  der  Impfstelle  in  der  lütte  einer  etwa 
Boasstückgroesen  gerötheten  Stelle  eine  mit  klarer  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Blase  gebildet,  welche  sich  bald,  unter 
Nachlass  des  Fiebers ,  öf&iete  und  blutig  seröse  Flüssig- 
keit austreten  liess.  Bas  Allgemeinbefinden  Hess  am 
26.  April  Tied  zu  wünschen  übrig.  Die  Impfstellen  waren 
▼einarbt;  um  dieselben,  sowie  am  Kinn  dui^efrhypiaähn- 
liche  Borken.  An  den  Extremitäten  zahlreiche  braune 
Flecke  von  linsengrosse  an  SteUe  eines  vorher  vorhan- 
denen PustelausscUages. 

^  und  Tft,  geimpft  zwischen  9  und  11  Uhr,  wurden 
12  Std.  spftter  von  ^eber,  Erbrechen  und  Diarrhöe  be- 
fallen. Zu  gleicher  Zeit  waren  die  Impfstellen  in  der 
Grosse  eines  ö-Centimesstücks  geröthet  xmd  bildeten  sich 
bis  zum  nächsten  Tage  zu  Bläschen  um,  welche  sich  schnell 
öffiieten  und  blutig  seröse  Flüssigkeit  austreten  liessen. 

6)  Ton  dem  Mädchen  N«  nahm  man  (der  Name  des 
Impfers  ist  nicht  ausgeben,  eben  so  wenig  die  Zeit,  zu 
der  es  geschah)  Stoff,  um  ein  anderes  Kind  (der  Name 
desselben  ist  mit  dem  des  Impfarztes  vom  13.  März  iden- 
tisch) zu  impfen.  Bei  demselben,  Ue,  stellten  sich  nicht 
die  mindesten  üblen  Erscheinungen  ein,  es  blieb  voll- 
kommen gesund.  Wie  sich  die  Impfstellen  verhielten, 
ob  sich  Kuhpocken  entwickelten  u.  s.  w.,  ist  nicht  an- 
gegeben. Am  25.  April  war  das  Allgemeinbefinden  aus- 
gezeichnet, nur  fanden  sich  um  die  „Narben^  und  hinter 
den  Ohren  gelbe  Impetigoborken. 

Die  Qleichartigkeit  der  bei  den  am  13.  Mftrz 
Geimpften  beobachteten  Erankheitserscheinimgen, 
mochten  sie  nun  zum  Tode  oder  zur  Wiedergene- 
Bung  geführt  haben,  ist  eine  sehr  auffällige,  nament- 
lich gilt  dies  bezüglich  des  zeitlichen  Eintrittee 
derselben.  Das  Alter  der  Impflinge,  welches  zwi- 
schen 5  und  36  Mon.  schwankte,  erwies  sich  ohne 
erheblichen  Einfiuss;  es  waren  nicht  gerade  die 
jQngsten,  die  erlagen.  Die  Erkrankungen  traten 
frühestens  4,  spätestens  16,  meist  9 — lOStd.  nach 
der  Impfung  ein.  Bei  AUen  war  Fieber  vorhan- 
den, das  spätestens  18  Std.  nach  der  Impfung  auf- 
trat und  2 — 4  Tage  andauerte.  Es  war  regelmässig 
von  vom  herein  von  Erbrechen  begleitet  Diarrhoe 
zeigte  sich  bei  nahezu  Allen,  Krämpfe  nur  bei 
Einigen.  Von  den  Yerstorbenen  erlagen  4  binnen 
24,  1  nach  45  Std.,  das  letztere  war  das  von  aUen 
zuerst  geimpfte  ^nd.  Die  an  den  Impfstellen 
der  Genesenen  beobachteten  Veränderungen  ent- 
sprachen nicht  im  Mindesten  der  Entwicklung  der 
Yaccine.  Bei  AUen  trat  schon  binnen  etwa  12  Std. 
um  die  Impfstellen  eine  entzündliche  Böthung  in 
der  Ausdehnung  eines  50-  oder  5-Gentimesstückes 
auf;  innerhalb  derselben  entwickelte  sich  dann 
schnell  eine  Blase,  die  sich  ebenso  schnell  öfiEnete, 
um  vom  1.,  spätestens  3.  Tage  an  eine  ser5se  oder 
serös  eitrige  Flüssigkeit  austreten  zu  lassen.  Die 
Yemarbung  vollzog  sich  in  allen  Fällen  sehr  lang- 
sam ,  immer  trat  ein  lokaler  und  allgemeiner  Im- 
petigoausschlag  ein. 

Ctonz  unzweifelhaft  handelte  es  sich  um  die 
Erscheinungen  einer  akuten  Septikämie  und  es  ist 
nur  zweifelhaft,  woher  dieselbe  stanmita  Die  am 
13.  Mftrz  von  Andrieu  benutzte  Impflanzette 
war  bereits  14  Tage  zuvor  einmal,  damals  noch 
ganz  neu,  gebraucht  worden,  um  2  Kinder  (unter 
ihnen  F|)  ohne  jeden  lokalen  oder  allgemanen 
Effekt  zu  impfen,  und  der  Arzt  versiohert,  sie 


damals  gut  gereinigt  zu  haben.  Für  die  Annahme, 
dass  die  Lanzette  am  13.  März  auch  wirklich  rein 
war,  spricht  der  Umstand,  dass  die  Gestorbenen 
nicht  ausschliesslich  die  zuerst  Geimpften  sind, 
vielmehr  ihre  Reihe  von  25 — 30  Genesenen  unter- 
brochen wurde.  Freilich  starb  das  zuerst  geimpfte 
Kind,  aber  viel  später  als  die  anderen,  erst  45  Std. 
nach  der  Impfung. 

Die  ursprünglich  verwendete  animale  Lymphe 
kann  in  keiner  Weise  verantwortlich  gemacht  wer- 
den, denn  in  der  ersten  Generation  lassen  sich  nicht 
die  geringsten  Abweichungen  von  dem  normalen 
Yerlauf  der  Yaccine  nachweisen,  unzweifelhaft 
aber  traten  diese  in  der  3.  Generation  hervor,  so 
dass  man  schon  hier  zweifeln  muss ,  ob  wirkiich 
noch  Yaccine  mit  verimpft  wurde.  Die  Abnor- 
mitäten steigern  sich  in  der  4.  erheblich  und  führen 
zu  den  übelsten  Erscheinungen  in  der  5.  Gene- 
ration. Offenbar  nahm  die  Yirulenz  des  verimpf- 
ten septischen  Giftes  von  (Generation  zu  Generation 
in  dem  Maasse  zu,  dass  man  zu  der  Annahme  ge- 
führt wird,  der  dasselbe  producirende  Krankheits- 
keim sei  in  den  Impfwunden  schliesslich  zurBein- 
cultur  herangezüchtet  worden.  Jedenfalls  war  er  in 
dem  Sekret  der  bereits  Tags  zuvor  geüffueten,  den 
Stoff  für  die  4.  Generation  liefernden  Pocken  von 
Gg,  bez.  Dg  schon  vorhanden.  —  Um  die  Frage  zu 
entscheiden ,  in  wie  weit  überhaupt  noch  Yaccine 
neben  den  die  Sepsis  bedingenden  Keimen  ver- 
impft wurde,  würde  es  nothwendig  gewesen  sein, 
die  sämmtlichen  von  der  2.  Generation  des  Impf- 
stoffes an  geimpften  Kinder  einer  nochmaligen 
Impfung  zu  unterwerfen. 

So  viel  auch  das  Auftreten  von  Unglücksfällen 

nach  der  Impfung,  wie  Phlegmone,  Lymphangitis, 

Erysipel,  ja  zuweilen  selbst  Gangrän,  beobachtet 

worden  ist ,  das  Yorkommniss  von  Aspi^res  steht, 

wie  bereits  bemerkt,  vollkommen  vereinzelt  da. 

Am  meisten  Analogie  besteht  mit  dem  von  San 

Quirico  d'Orvia  (Provinz  Siena)  im  April  1879, 

über  welches  Folgendes  bekannt  geworden  ist. 

Eine  Privat-Impfanstalt  in  Born  verschiokte  am 
22.  April  ausgeschnittene  Kälberpustehi  ohne  jedes  Con- 
servirungsmittel,  die  am  24.  ankamen  und  in  der  Zeit 
vom  26.  bis  29.  Aprü  incl.  zur  Entnahme  von  Imp&toff 

gurch  Abkratzen  der  Pusteln  von  den  sie  tragianden 
autfatzen)  bei  den  an  diesen  Tagen  vorraanommenen 
Impfongen  dienten.  Am  29.  Aprü  machte  sich  ein  modri- 
ger Geruch  an  dem  Materiale  bemerklich.  An  den  Impf- 
stellen trat  unter  Fieber  sehr  schneU  eine  entzündUche 
Röthe  auf,  die  sich  bei  einigen  zulbysipel,  bei  anderen  zu 
eitriger  Phlegmone  entwickelte.  Ein  Fall  verhef  tödtlich. 
Die  Siuihverständigen  glaubten,  die  beiden 
Impfärzte  für  diese  Ereignisse  nicht  verantwort- 
lich machen  zu  dürfen,  in  Anbetracht,  dass  das 
Yorkommniss  durchaus  vereinzelt  dastehe,  mithin 
die  Impfärzte  auch  nicht  hätten  ahnen  können, 
welche  Gefahr  die  Impflinge  bei  ihrem  Yerfahren 
liefen,  sowie  in  Anbetracht,  dass  die  von  der  Aoa- 
d6mie  de  MMeoine  verfasste  Instruktion  für  die 
Impftrzte  keine  Yorsohriften  zur  Yerhütung  der- 
artiger UnglüoIcsflUle  enthalte,  und  endlich,  dasi 
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das  gleiche  Yerfahren  sehr  oft  ohne  jeden  Schaden 
geübt  werde. 

Der  deutsche  Impfarzt  wird  nicht  umhin  kön- 
nen, das  Verhalten  der  französischen  Collegen  schon 
von  der  3.  Reihe  der  Impfungen  an  als  fahrlässig 
zu  erklären.  Aber  geradezu  frevelhaft  war  es, 
wenn  man  es  nach  den  bei  der  5.  Beihe  der  Im« 
pfungen  gemachten  Erfahrungen  noch  wagte,  von 
dem  Aime  eines  der  dieser  Beihe  angehörigen 
Impflinge,  bei  dem  die  Vaccine  überiiaupt  sich 
nicht  entwickelt  hatte,  vielmehr  statt  der  Euh- 
pocken  blutig  gefärbte  nässende  SteUen  entstanden 
waren,  die  aus  letzteren  gewonnene  Flüssigkeit 
weiter  zu  verimpfen.  —  Beiläufig  bemerkt,  lässt 
die  grosse  Zahl  der  in  den  verschiedenen  Beihen 
von  beiden  Aerzten  geimpften  Kinder  darauf 
schliessen ,  dass  es  sich  um  öffentliche  Impfungen 
handelte.  Trotzdem  war  für  2  Beihen  der  Tag 
der  Impfung  eben  so  wenig  wie  die  Zahl  der 
Impflinge  sicher  festzustellen. 

Die  Impfung  sonst  und  jetxi;  von  üllmann. 
(Vereinsbl.  d.  Pfäh.  Aerzte  IV.  April  1888.) 

In  dem  launig  geschriebenen  Aufsatz  ist  be- 
achtenswerth  die  Erwähnung  eines  Ausbruches 
von  Pemphigus  bei  den  sämmÜichen  Kindern  eines 
Dorfes,  welche  ü.  mit  humanisirtem,  in  Capillaren 
aufbewahrtem  Stoffe  von  einem  Kinde  aus  einem 
andern  Dorfe  geimpft  hatte.  Der  Stamm-ImpfUng 
war  bei  der  Lymphentnahme  vollkommen  gesund 
und  blieb  auch  späterhin  vollkommen  gesund,  seine 
Scfautzblattem  hatten  ihren  durchaus  regelrechten 
Verlauf.  Die  von  ihm  geimpften  Kinder  waren 
bei  starker  Böthung  der  ImpüsteU^i  schon  am 
4.  Tage  sehr  unruhig ;  ihre  Kuhpocken  wurden 
blasig,  sie  zeigten  sich  bei  der  Nachschau  grOssten- 
theils  geplatzt  und  bei  starker  entzündlicher  Schwel- 
lung der  Arme  von  successive  entstandenen  klei- 
neren Blasen  umgeben.  Auch  in  den  der  Nachschau 
folgenden  Tagen  verbreiteten  sich  die  sekundären 
Blasen  in  bedenklicher  Weise.  „Trotz  schwerer 
Erkrankung  und  vieler  Schmerzen"  genasen  all- 
mählich alle  Kinder. 

Im  üebrigen  erkennt  ü.  dankbar  die  grossen 
Erleichterungen  an,  welche  dem  Impfarzt  bei  Aus- 
übung des  öffentlichen  Impfgeschäfts  trotz  der  an- 
geblich geringeren  Verlässlichkeit  des  animalen 
Stoffes  durch  unentgeltliche  Gewährung  des  gan- 
zen Bedarfes  an  demselben  Seitens  der  Staats- 
impfanstalten erwachsen. 

Vorkommen  von  Kuhpocken, 

An  investigation  of  an  ouibreak  of  cowpox  in 
WiUskire;  by  E.  Crookshank.  (Brit  med. 
Joum.  July  7.  14. 1888.) 

C.  berichtet  über  ein  ausgedehntes  Vorkommen 
von  Kuhpocken  in  der  Nachbarschaft  von  Crioklade, 
einem  Orte  jenerGegend,  die  Jenner  Gtel^genheit 
und  Veranlassung  zu  seinen  ersten  Untersuchungen 
über  die  Schutzkraft  der  Kuhpocken  darbot  Nach- 
dem bereits  im  Sommer  1885  Kuhpocken  in  jener 


Gegend  sich  gezeigt  hatten,  erschienen  sie  an  len 
in  Bede  stehenden  Orte  Ende  September,  um  Üb 
zur  Mitte  l)ecember  den  ganzen  Bestand  der  doa- 
selben  Besitzer  gehörigen  3  Farmen  zu  duidi- 
Seuchen.  Ein  stärkeres  Auftreten  der  Menscken- 
blattem  war  beide  Male  zu  beobachten  und  der 
Sommer  war  trocken.  Dass  eine  Erkrankimg  toq 
Pferden  die  Kuhpocken  veranlasst  hätte,  ist  ausza- 
schliessen,  da  Pferde  überiiaupt  auf  den  Farmen 
nicht  gehalten  wurden.  Von  der  zuerst  beüBdloieii 
Farm  wurde  die  Krankheit  durdi  die  Hftnde  der 
Melker,  namentlich  aber  durch  Ueberf ührong  der 
kranken  Kühe  in  die  gesunden  Ställe  verschleppt 
Dass  die  Verschleppung  aber  stets  durch  die  Melker 
vermittelt  wurde ,  g^t  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  die  Erkrankung  sich  stets  auf  die  Zitzen  be- 
schränkte und  dass  Bullen  und  nicht  miichende 
Kühe  durchaus  verschont  blieben,  während  sammt- 
liche  120  Milchkühe  erkrankten,  mit  Ausnahme  von 
etwa  einem  Dutzend,  die  sich  als  refraktär  erwiesen. 
Das  früheste  Stadium  des  Euhpockeuansschlages 
konnte  C.  nur  bei  einer  wegen  ihrer  Wildheit  nicht  nSner 
zugänglichen  Kuh  beobachten:  die  Zitzen  waren  ge- 
sohwcmen,  roth  oder  livid  und  trogen  zahlreiche  Blls- 
chen,  die  zumTheil  erst  sich  bildeten,  theils  zerBtortoder 

fiT  bereits  mit  Borken  bedeckt  waren.  Bei  den  meisten 
üben  traf  er  nur  die  späteren  Stadien  an,  welche  in  ihrer 
grössten  Ausbreitung  last  die  ganze  Fläche  der  Zitzen 
mit  dunkelbraunen  oder  schwarzen  Krusten  bedeckt 
zeigten.  Beim  Melken  zerbrachen  dieselben  oder  löetea 
sich  ab  und  legten  eine  blutende  und  eiternde  Fläche  blos, 
die  von  mehr  oder  weniger  dicht  bei  einanderstehenden 
1 — 2-mark8tückgrosaen ,  runden,  ovalen  oder  unregel- 
mlissig  gestalteten  Geschwüren  eingenommen  wurde. 
Letztere  nessen  nach  ihrernachYerlaiSvoni— GWochen 
erfolgten  Heilung  unregelmässige  Narben  zurück.  —  Das 
Allgemeinbefinden  der  Thiere  schien  nicht  gestört  za 
sein,  doch  war  dieMüchbildung  unzweifelhaft  Yerringeit 
—  Nach  den  Berichten  der  Pfleger  erschienen  zuerst  die 
Bläschen  und  nach  ihnen  die  entzündlichen  ErBcheinns- 
gen  der  Haut;  blieben  erstere  mechanischen  iDsnlten 
nicht  ausgesetzt,  so  machten  sie  die  für  dieKuhpocke 
charakteristische  Entwicklung  durch. 

Sehr  charakteristisch  war  die  von  den  Zitsen  der 
Kühe  auf  die  Hand  der  Melker  stattgehabte  üebertragnng 
des  Ausschlages,  die  bei  8  derselben  festgestellt  wörde, 
während  drei  andere,  darunter  einer,  der  vor  25  Jahren 
sich  in  gleicher  Weise  die  Euhpocken  zugezogen  hatte, 
frei  blieben.  Zeigten  sich  an  der  Hand  und  an  den  der- 
selben leicht  zugän^chen  Köiperstellen  meist  nur  die 
späteren  Stadien  des  Ausschla^^ ,  so  fanden  sich  bei 
einem  jungen  Melker  ziemUch  frische  Euhpocken ,  deren 
Verlauf  in  einem  Londoner  Hospitale  genau  verftdgt 
wurde.  Am  4.  Tage,  nachdem  der  Mann  überhaupt  sich 
zu  infioiren  Gelegenheit  gefunden  hatte,  bemerkte  man 
(am  27.  Nov.)  auf  der  rechten  Wange  ein  kleines  BUs- 
chen,  das  allmählich  wuchs  und  sich  mit  wässriger  flos- 
sigkeit  füllte.  Am  2.  Dec. ,  als  C.  den  Er.  zum  eisten 
Mfde  sah,  zeigte  das  Bläschen  eine  dentUche  Delle  o^ 
gelblicher  centraler  Ernste,  gewulstetem  Band,  lehhaft 
entwickelte  Areola  und  yoUkommen  klaren  Inhalt,  der 
sich  am  nächsten  Tage  zu  trüben  begann.  Am  4.  Dec. 
hatten  Rothung  und  Anschwellung  der  Weichtheile  in 
der  Umgebung  erhebhch  zugenommen,  beiOedem  dtf 
AugenUdes  und  Anschweliong  der  benaohbartan  J^^' 
drüsen ;  sie  schwanden  erst  am  9.  December.  Hittlei^ 
weile  hatte  die  centrale  Ernste  sich  allmählich  vergrösaöt 

und  dunkelbraune  Farbe  angenommen;  sie  Hess  <n« 
chwrakteristische  centrale  Depression  deutlich  erkeaneii 
Tind  löste  sich  f^n  15.  Deoember.  —  21^  naob  demi^ 
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scheuaen  des  BläscliODS  auf  der  Wange,  bildete  sich  ein 
Bolchcs  auf  dorn  Rücken  des  Daumens  der  linken  Hand, 
f^  -war  am  2.  Dec.  zu  einer  öO-pfennigstückgrossen  ab- 
geplatteten Blase  von  graulicher  Farbe  gewachsen,  auf 
der  am  3.  Dec.  eine  kleine  centrale  Kruste,  am  4.  in  Folge 
stärkerer  Wulstung  des  Bandes  eine  deutliche  Delle  be- 
merkbar wurde.  Der  bis  dahin  klare  Inhalt  erschien  am 
7.  Dec.  eitrig  getr&bt  und  die  Areola  stark  entwickelt 
Am  9.  Dec.  sah  die  Kruste  schiefergrau  aus  und  bei  Druck 
aus  einem  Biss  entleerte  sich  etwas  Eiter;  Böthuug  und 
Anschwellung  der  Weichtheile  in  der  Umgebung  fittten 
beträchtlich  zugenommen,  die  Achseldrüsen  waren  ge- 
schwollen und  schmerzhaft 

Bechnet  man  2  Tage  auf  die  Incubation ,  so  würde 
die  höchste  Entwicklung  der  Euhpocke  an  der  Wange 
auf  den  7.  bis  8.  Tag  gefallen  sein  und  die  Kruste  sich  am 
21.  Tage  gelöst  haben.  Eine  vertiefte  unregelmässige  Narbe 
nahm  später  die  Stelle  der  Euhpocke  ein.  Mitte  Januar 
wurde  der  Mann  ohne  Erfolg  von  Arm  zuArmrevaccinirt 

Anfang  Februar  wurden  6  der  spontan  inficirten 
Melker  und  einer  der  verschont  gebliebenen  einer  Bevac- 
cination  von  Arm  zu  Arm  imd  etwas  später  der  8.  der 
Inficirten  und  ein  zweiter  der  Verschonten  einer  solchen 
mit  conservirter  Lymphe  unterzogen.  Von  den  ver- 
schonten reagirto  der  erste  mit  einer  vollkommenen ,  der 
zweite  mit  einer  abortiven  Schutzblatter;  bei  den  In- 
ficirten dagegen,  die  sämmtlich  als  Kinder  vaccinirt  waren, 
blieb  jeder  'Edolg  aus. 

I.  Die  von  dem  frischen  Falle  stammende  Lvmphe 
wurde  auf  Kälbern  fortzupflanzen  versucht,  und  zwar 
wurde  der  der  am  Daumen  vorgefundenen  Kuhpocke  am 
5.  Dec.  entnommene  Stoff  am  6.  Dec.  Morgens  unvor- 
mischt  mit  je  G  Scarifikationen  auf  4  Kälber  von  unbe- 
kanntem Alter  verimpft  Zwei  der  Kälber  waren  klein 
yung?);  sie  gaben  keinen  Erfolg.  Ein  drittes  grosses 
Kalb  zeigte  am  3.  Tage  den  Beginn  der  Entwicklung  der 
am  4.  Tage  sich  deutlich  charakterisirenden  Bläschen, 
die  am  5.  Tage  erheblich  gewachsen  und  von  einer  stark 
entwickelten  Areola  umgeben  waren,  sich  eitrig  zu  trüben 
begannen  und  am  6.  Tage  von  einer  braunen  Kruste  be- 
deckt waren ,  unter  deren  Bändom  sich  auf  Druck  Eiter 
enÜeerte.  Ein  viertes,  mit  einer  Hautkrankheit  behaftetes 
Kalb  gab  einen  gleichen  Erfolg  wie  das  dritte. 

Diese  beiden  mit  Erfolg  geimpften  Kälber  wurden 
einer  Controlimpfnng  unterworfen,  und  zwar  das  erste 
von  dem  Arme  eines  Kindes  am  28.  Dec.  und  das  zweite 
mit  conservirter  Lymphe  am  30.  Dec;  beide  ohne  Erfolg. 
Bei  dem  zweiten  wurde  die  Impfong,  nachdem  das  Thier  von 
seiner  Hautkrankheit  geheilt  war,  am  2.  Febr.,  also  nahe- 
zu 2  Mon.  nach  der  ersten  Impfung,  wiederholt ;  diesmal 
erschienen  Kuhpockon  mit  überstürztem  Verlaufe  und 
recht  erheblichen  Entzündungserscheinungen. 

n.  Qeneration.  Am  12.  Dec,  als  die  Kuhpocken  der 
2  Kälber  der  I.  Generation  bereits  eitrig  erschienen, 
impfte  man  von  diesen  3  Kälber  der  Art,  dass  man  die 
nach  Ablösung  der  Krusten  sichtbar  werdende  eitrige 
Flüssigkeit  mit  dem  Scalpell  aufiiahm  und  bei  2  Kälbern 
inSciurifikationen  einrieb,  bei  dem  dritten  aber  mit  Stichen 
an  der  Vulva  übertrug.  Die  beiden  ersten  gaben  wohl 
lokale  EntzünduDgszustände,  die  zur  Bildung  von  eitrigen 
und  geschwürigon,  mit  Krusten  bedeckten  Stellen,  nicht 
aber  zu  der  von  Blattern  führien.  Bei  dem  dritten  blieb 
jede  Beaktion  aus.  Eine  bei  den  beiden  ersten  wieder- 
holte Impfung  hatte  vollen  Erfolg. 

TTL  Generation.  Am  18.  Dec  wurden  von  dem  ersten 
der  Kälber  der  n.  Generation  2  Bullenkälber  mit  dem 
eitrigen  Inhalt  seiner  pustelartigen  Impfefflorescenzen 
geimpft  Der  Erfolg  war  ähiüich  wie  bei  der  H.  Gene- 
ration. Auch  hier  stdlten  sich  vorzeitig  entzündliche 
Erscheinungen  an  den  Impfstellen  ein,  an  denen  es  nicht 
zur  Bildung  von  Pusteln,  sondern  von  Geschwüren  kam. 
Eines  der  Kälber  ging  übrigens  am  2.  Jan.,  nachdem  es 
allgemeine  Krankheitserscheinungen  eezeifft  hatte,  an 
Septikämie ,  über  deren  Ursprung  nichts  Näheres  ange- 
geben ist,  zu  Grunde. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  2. 


Dass  die  Fortpflanzung  des  Stoffes  in  der  II.  Gene- 
ration fehlschlug,  Uess  die  verspätete  Abnahme,  also  un- 
zweckmässige Beschaffenheit  desselben  von  vornherein 
erwarten. 

Technik  der  animalen  Impfung. 

Entgegnung  auf  den  „Beitrag  xur  BeuriJieUung 
des  Werihes  der  animalen  Lymphe  von  Med.  -  Baih 
Dr.  Wiehe^' ;  von  Pol  che  n.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXV.  17.  1888.) 

Von  Interesse  fOr  die  deutschen  Impfftrzte, 
namentlich  die  mit  der  Erzeugung  von  Thierlymphe 
beschäftigten ,  sind  die  in  dem  Aufsatze  veröffent- 
lichten Eingeständnisse  des  Herrn  Pissin  zu  Ber- 
lin über  die  Fortzüchtung  seines  Lymphstammes. 
Pissin  hat  bekanntlich  unausgesetzt  behauptet, 
dass  er  die  Vaccine  ohne  Unterbrechung  von  Kalb 
zu  Kalb  durch  eine  beliebige  Reihe  von  Qenera- 
tionen  fortpflanze,  und  dass  diese  Reihe  nur  dann 
eine  Unterbrechung  erleide,  wenn  sich  einmal  ein 
Kalb  als  refraktär  erweise.  Andere  Sachverständige 
gelangten  dagegen  zu  dem  Resultat ,  dass  der  auf 
dem  Kalb  fortgepflanzte  Stoff  sicher  in  der  4.  oder 
5.  Qeneration  ein  so  fragwürdiges  Material  abgäbe, 
dass  dasselbe  Vaccine  nicht  mehr  zu  enthalten 
scheine  und  als  Impfstoff  gar  nicht  zu  verwenden 
sei.  Die  Bestimmtheit,  mit  der  Pissin  diese 
seine  Angaben  von  jeher  gemacht  und  noch  in 
Nr.  48  des  Jahrganges  1886  der  Deutschen  med. 
Wchnschr.  wiederholt  hatte,  veranlasste  die  Leiter, 
der  Danziger  Impfanstalt,  trotz  Kenntniss  der 
gegentheiligen  Erfahrungen  Anderer,  die  aus- 
schliessliche Fortpflanzung  der  Vaccine  auf  dem 
Kalbe  zu  betreiben.  Das  Resultat  war,  dass  sie, 
freilich  in  recht  unliebsamer  Weise,  sich  über- 
zeugen mussten,  dass  die  Behauptungen  ihrea 
Meisters  nicht  den  Thatsachen  entsprechen.  — 
Persönliche  Erörterungen  dieser  Widersprüche 
seitens  P.'s  mit  Herrn  Pissin  ergaben  seitens  des 
Letzteren  das  Eingeständniss,  dass  er  „von  Zeit  zu 
Zeit,  wenn  ihm  seine  eigene  Lymphe  etwa  aus- 
gegangen, animale  Lymphe  aus  anderen  Impf- 
anstalten, d.  h.  wohl  sogenannte  Revaocine,  zur 
Weiterimpfung  benutzt".  Das  also  ist  der  Talis- 
man, in  dessen  Schutze  Pissin  seit  Jahren  ge- 
arbeitet hat !  Ihn  vor  dem  Anblick  der  Sachver- 
ständigen eifersüchtig  zu  verbergen,  dürfte  er  aller- 
dings wohl  Grund  genug  gehabt  haben. 

Die  allgemeine  Durchfuhrung  der  animalen 
hnpfung  in  Württemberg;  von  S.  Rembold. 
(Vjhrschr.  f.  gerichÜ.  Med.  u.  Offentl.  Sanitätswesen 
N.  F.  XLVn.  2.  p.  311.  1887.) 

Die  animale  Impfung  wurde  im  Königreicli 
Württemberg  während  des  Jahree  1886  so  weit 
durchgeführt,  dass  von  den  etwa  96000  Impf- 
pflichtigen nur  ca.  2500  mit  humanisirtem  Stoffe- 
geimpft  wurden.  Die  Erfolge  waren  durchaus  be- 
friedigend. Der  Ausfall  stellte  sich  nach  46809, 
Erstimpfungen  auf  l.S^/o  bei  den  Personen  und 
150/0  bei  den  Schnitten  und  nach  46699  Wieder- 
impfungen auf  5.210/0  bei  denPersonen  und  32o/o 

23 


178 


YIL  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


bei  den  Schnitten.  Die  Wirkung  des  Steifes  liess 
nach  den  in  den  Berichten  der  Impf  ärzte  enthaltenen 
Zahlen  wie  nach  den  subjektiven  Erfahrungen  der* 
selben  an  Gleichmfiasigkeit  nur  wenig  zu  wünschen 
übrig ,  so  dass  die  Zahlen  der  Fehlimpfungen  in 
den  einzelnen  Bezirken  nur  wenig  von  der  für  das 
ganze  Land  berechneten  abwichen. 

An  der  Erzeugung  der  Thierlymphe  waren  die 
Impfanstalten  zu  Gannstatt  und  Stuttgart  in  gleicher 
Weise  betheiligt  und  es  wurde  dabei  in  beiden  das- 
selbe Verfahren,  geringe  Abweichungen  abgerech- 
net, beobachtet  Als  Impfthiere  dienten  6 — 15 
Monate  alte  Bullenkälber,  denen  man  am  Scrotum 
und  in  der  Umgebung  desselben  verschieden  lange 
Impfschnitte  anlegte  und  stets  mit  thierischem 
Stoff  beschickte.  Je  nach  dem  Eintritt  der  Helfe 
der  Blattern  wurden  dieselben  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgekratzt,  um  im  Forcelianmörser  unter 
ganz  allmählichem  Zusatz  von  Olycerin,  eventuell 
unter  BeifQgung  von  destiUirtem  Wasser  oder 
2proc.  Salicylsäurelösung,  sorgfUtig  möglichst  fein 
zu  einer  gleichmässigen  Emulsion  verrieben  zu 
werden.  Die  Menge  des  Glycerinzusatzes  war  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Eohmateriales  eine 
wechselnde  und  liess  sich  nur  nach  subjektiven 
Merkmalen ,  namentlich  nach  der  jeweiligen  Con- 
sistenz  des  Präparates  bemessen. 

Qeimpft  wurden  in  beiden  Anstalten  6  2  Kälber, 
von  denen  indessen  2  sich  nach  dem  Schlachten 
als  nicht  genügend  gesund  erwiesen.  Es  kam  mit- 
hin nur  der  Ertrag  von  60  Thieren  zur  Verwen- 
dung, so  dass  —  die  an  Privatärzte  gegen  Entgeld 
abgegebenen  und  die  als  nothwendiger  Vorrath  von 
den  Anstalten  aufbewahrten  Mengen  mit  einge- 
rechnet —  jedes  Thier  das  Material  für  1600  Im- 
pfungen abgab.  [In  Anbetracht  des  Alters  der 
Eälber  eine  recht  spärliche  Menge.  Die  übrigen 
deutschen  Impfanstalten  erwarten  von  den  ihnen 
meist  zu  Gebote  stehenden  4wöchentL  Kälbern  doch 
mindestens  den  doppelten  Ertrag.  Bef.]  Eechnet 
man  die  Besoldungen  der  die  Anstalten  leitenden 
Aerzte  nicht  mit  und  zieht  von  den  allgemeinen 
Unkosten  den  Erlös  aus  dem  an  Privatärzte  abge- 
gebenen Impfstoff  ab ,  so  berechneten  sich  für  den 
Staat  die  Unkosten  der  einzelnen  Impfung  im  All- 
gemeinen auf  2.4  Pf.,  während  sie  sich  bei  der  An- 
stalt in  Stuttgart  auf  1.6  Pf.  dagegen  bei  der  in 
Cannstatt  auf  3.8  Pf.  beliefen. 

Die  öffentlichen  Impfungen  im  Ereise  Beilsberg 
im  Jahre  1886  und  1887,  ausgeführt  mit  animakr 
LywipÄe;  von  Meyer.  (Vjhrschr.  f.  geriqbtl.  Med. 
n.  öffentL  Sanitätswesen  N.  F.  XLVL  2.  p.  372. 
1887 ;  XLVm.  2.  p.  471.  1888.) 

Die  M.  ausschliesslich  obliegenden  öffentlichen 
Impftmgen  des  ostpreussischen  Kreises  Heilsbei^ 
wurden ,  wie  in  den  beiden  voriiergegangenen ,  in 
den  Jahren  1886  und  1887  mit  selbstgezüohteter 
Thierlymphe  ausgeführt  Es  wurden  5  Kälber 
(4  im  Alter  von  6 ,  1  von  2  Wochen)  mit  je  70 
^ssen  Ereuzschnitten    geimpft;    als   Impfstoff 


diente  Lymphe  aus  dem  Pis  sin 'sehen  Instiäit 
bei  dem  ersten,  bei  den  übrigen  unvermischteEiiL- 
derlymphe.  Abimpfimg  nach  ca.  4^/^  Tagen  mit 
dem  scharfen  Löffel,  Conservirung  in  Form  der 
Glycerinemulsion ,  die  noch  nadi  3  Monaten  Tolle 
Uaftsicherheit  zeigte.  Es  ergab  sich  bei  1867  Erst- 
impfungen ein  Ausfall  bei  den  Personen  von0.3*/|, 
bei  den  Schnitten  von  6.1% )  bei  1282  Wieder- 
impfungen ein  Ausfall  bei  den  Personen  von4.7*/|, 
bei  den  Schnitten  von  17.8%. 

Die  Kosten  für  die  sachlichen  Ausgaben  bei 
der  Erzeugung  des  Stoffes  für  diese  3149  Lnpfui- 
gen  betrugen  163  M.  40  Pf. 

Im  Jahre  1887  wurden  6  Kälber  im  Alter  von 
3 — 3%  Wochen  geimpft  (das  eine  ohne  Erfolg)  and 
dabei  zuerst  wieder  P  i  s  s  i  n  'sehe,  dann  die  dgene 
Thierlymphe  als  Impfstoff  verwendet  Die  Technik 
der  Kälberimpfimg  wie  der  Zubereitung  des  Impf- 
stoffes war  die  gleiche.  Die  Verwendung  des 
letzteren  ergab :  bei  1 7  2  6  Erstimpfungen  einen  Aus- 
fall von  0.5<^/o  bei  den  Personen  und  von  6.5^/ob6i 
den  Schnitten,  bei  1205  Wiederimpfungen  einen 
Ausfall  von  7.8%  bei  den  Personen  imd  von  22.9% 
bei  den  Schnitten. 

Die  sachlichen  Ausgaben  für  diese  2931  Im- 
pfungen stellten  sich  auf  104  M.  50  Pf. 

Calf-lyn^  cuUureandvaceinaHon;  byO.  Pen- 
f  0 1  d.  (AustraL  med.  Journ.  IX.  2 ;  Nov.  15. 1887.) 

Wie  anderwärts  sind  auch  die  in  Australien 
angestellten  Versuche,  die  Vaccine  ausschliesBlich 
auf  dem  Rinde  zu  züchten,  von  vielen  Enttäoscfaun- 
gen  begleitet  gewesen.  P.  war  so  glücklich,  alle 
technischen  Schwierigkeiten  zu  überwinden  und 
weiss  jetzt  die  Vaccine  auf  dem  Kalbe  mit  gläcfaa 
Sicherheit  fortzupflanzen,  wie  auf  dem  Kinde.  Der 
wesentUchste  Faktor  für  die  animale  Vaccination 
ist  ein  guter  Lymphstamm.  Da  in  Australien  ori- 
ginäre Kuhpocken  nidit  vorkommen,  versieht  sich 
P.  mit  einem  solchen  am  sichersten  aus  einem  der 
Impfinstitute,  die  in  den  Londoner  med.  Zeitschrif- 
ten ihre  Produkte  anzeigen.  Er  benutzt  8—12 
Monate  alte  weibliche  Thiere,  wenn  mQglich,  von 
weisser  Farbe,  die  er  am  Mildispiegel  mit  20  bis 
25  scarificirten ,  Vj^  Zoll  [4.5  cm]  von  einander 
entfernten  Stellen  impft  Der  Lnpfiitoff  wird  in 
nicht  näher  angegebener  Weise  nach  7mal  24  Std. 
gewonnen  entweder  in  trockener  Form  auf  W^' 
beinstäbchen  mit  zugeschärfter  Spitze  (ivorypoints) 
oder  in  flüssiger  Form  zwischen  Glasplatten  unter 
Zusatz  „einer  conservirenden  Flüssigkeit^S  Dv 
Stoff  soll  besondere  Virulenz  besitzen,  bei  dem 
Kinde  starke  ürüiche  und  allgemeine  Reaktions- 
erscheinungen  hervorrufen  und  erst  nach  30  und 
mehrTagen  den  Abfall  der  Borken  eintreten  lassen. 

Einige  Bemerkungen,  welche  P.  einfliessen  ISast, 
lassen  annehmen,  dass  sidi  das  Impf^esen  in  Anstraliai 
in  einem  reoht  dürftigen  Zustande  befindet  Der  ge- 
bräuchliche humanisirte  Stoff  besitzt  so  geringe  YiraleDC, 
dass  der  durch  ihnhervorgerofene  VacdneprooessbinoeD 
14  Tagen  sein  Ende,  bis  znm  Abfall  der  Ernsten,  erroiaht 
hat   Da  nun  tMeiisoher  Stoff  sehr  wenig  zur  Yerwen« 


Vn.   Hygieine  und  Staatsorzneikimde. 


179 


dang  kommt,  kann  es  nicht  "Wunder  nehmen,  wenn  F. 
von  der  Yaccination  nicht  mehr  verlang  als  eine  Modi- 
ficinmg  der  Yariolaerkrankungen,  nnd  mcht  von  ihr,  wie 
er  ausdrücklich  hervorhebt,  einen  Schutz  vor  denselben 
erwarten  zu  können  glaubt.  Letzteren  hofft  er  ausschliess- 
lich von  den  unpopulären ,  aber  doch  so  unschätzbaren 
Quarantänemaassregehi ,  die  gerade  für  Australien  be- 
sonders noth wendig  seien.  Ausgehend  von  der  Erfahrung, 
dass  die  Vaccine  bei  heisser  Witterung  schwer  haftet, 
ist  P.  der  Ueberzeugung ,  dass  auch  die  Variola  bei  an- 
dauernder Sommermtze  wenig  Neigung  zur  Weiterver- 
breitung habe,  und  dass  es  in  Folge  dessen  unnöthig  sei, 
in  der  heissen  Jahreszeit  Zwangsimpfungen  wegen  eines 
Pockenausbruohes  vorzunehmen. 

De  la  vaoGinaiion  animale  ä  Vinstüvi  municipal 
£i!ß  vooen^io/toncfol^^on;  par  E.  Chambard.  (Pro* 
gros  möd.  XVL  24.  25 ;  Juin  16.  23.  1888.) 

Die  im  Jahre  1882  eingerichtete,  unter  der 
Leitung  Ch.'s  stehende  Impfanstalt  der  Stadt  Lyon, 
welche  wfthrend  der  Pockenepidemie  der  Jahre 
1883  und  1884  grosse  Dienste  leistete,  verwendet 
mindestens  2 — 3  Monate  alte  und  80 — 100  kg 
schwere,  geliehene  Schlachtkälber,  welche  auf  der 
einen  Seite  der  Brust  in  horizontalen,  parallel  in 
Abständen  von  1cm  neben  einander  stehenden 
Schnitten  mit  dem  zur  Menschenimpfung  gebrauch« 
ten  thierischen  Impfstoffe  geimpft  werden.  Bd 
den  Impfthieren  verursacht  das  üebermaass  des 
vor  dem  Verkaufe  von  den  Züchtern  dargereichten 
Wassers  in  der  Regel  Verdauungsbeschwerden, 
welche  indessen  bei  2 — 3tägiger  Ruhe  auf  trockener 
Streu  und  bei  Darreichung  von  3  Liter  Milch  mit 
500  g  Milchzucker  in  3  Mahlzeiten  in  der  Regel 
alsbald  nachlassen.  Ist  dies  nicht  der  FaU,  so 
werden  die  Thiere  mit  einem  Anfguss  von  Thee 
oder  Kaffee,  dem  10g  Alkohol  und  10g  Kalisal- 
peter zugesetzt  sind,  erfolgreich  behandelt 

Während  der  Entwicklung  der  Vaccine  wird 
höchstens  ein  leichtes  Fieber  beobachtet ;  zuweilen 
stellt  sich  daneben  eine  unbedeutende  Diarrhöe 
ein ,  welche  dem  Zusatz  des  Qelben  von  einigen 
Eiern  zur  Milch,  eventuell  einigen  Tropfen  Opium 
weicht.  Indess  kam  es  im  Jahre  1884  vor,  dass 
ein  Kalb  an  einem  ganz  akuten  Darmkatarrh  zu 
Grunde  ging  und  ein  anderes  bei  der  Autopsie  eine 
Eateritis  zeigte,  welche  die  Verwendung  des  ge- 
wonnenen Impfstoffes  als  nicht  zulässig  erscheinen 

liess. 

Die  Abnahme  des  Impfstoffes  beginnt  am  4.  Tage 
und  wird  in  2—3,  etwa  12  Stunden  auseinanderliegenden 
Sitzungen,  deren  jede  sich  auf  etwa  50  Pocken  beschränkt, 
beendet  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  zuerst  er- 
scheinenden Pocken  die  am  besten  entwickelten  sind  und 
den  kräftigsten  Dnpfstoff  liefern.  Der  mit  Hülfe  der 
Quetschpinoette  gewonnene,  von  seinen  Gerinnseln  be- 
freite und  dmrch  Zusatz  von  wässn^em  Glyoerin  ver- 
dünnte Oewebssaft  der  Pocke  wird  als  „Vaccin  liquide*^ 
in  Capülaren  eingeschlossen,  aber  nur  bis  zum  Alter 
von  14  Tagen  als  Lnpfstoff  verwendet.  Das  abgeschiedene 
Gerinnsel  wird  sammt  den  die  Pocken  bedeckenden  Bor- 
ken und  dem  mit  der  Lymphe  abgeschabten  Pocken- 
parenchym  durch  Verreiben  mit  Glycerin  zu  einem  bei 
weitem  kräftigeren  Lnpfstoffe  verarbeitet  Das  Ver- 
reiben wird  mit  den  Borken  unter  Hinzufügung  eines 
Stückes  Zuckers,  welches  die  mechanische  Zerkleinerung 
beschlounigen  soll,  begonnen,  denen  nach  und  nach  die 


Pockensubstanz  und  die  Gerinnsel  nebst  einer  Messer-» 
spitze  Traganthgummi  und  endlich,  wenn  die  ganze  Masse 
die  Beschaffenheit  eines  zähen  Schleimes  gewonnen  hat, 
tropfenweise  ein  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Glycerin 
und  Wasser  zugefügt  werden,  bis  das  Ganze  halbüüssig 
geworden  ist  Das  fertige  Präparat,  von  Ch.  Electoarium 
genannt,  bleibt  in  dem  Mörser,  nur  von  einer  Glasglocke 
bedeckt,  im  Zinuner  stehen,  um  nach  und  nach  ver- 
braucht zu  werden,  indem  mit  einem  Platinspatel  die  je- 
weilig benöthigte  Menge  entnommen  und  zwischen  hohl- 
gescUiffenen  Glasplatten  eingeschlossen  abgegeben  wird. 

Ch.  unterlässt  nicht,  darauf  aufmerksam  zu 
machen ,  dass  seine  eigenen  Impferfolge  erst  bei 
geeigneter  Impftechnik  gute  wurden ;  auch  er  be- 
tont die  Nothwendigkeit,  den  thierischen  Impfstoff 
bei  straffer  Spannung  der  Haut  des  Impffeldes  mit 
Schnitten,  bez.  Scariflkationen  zu  verimpfen. 

Die  von  thierischem  Impfstoff  stammenden 
Schutzpocken  zeigten  stets  stärkere  Irritations- 
erscheinungen. Die  Areola  ist  erheblich  breiter 
und  dunkler  und  zuweilen  von  einem  entzündlichen 
Oedem  und  einer  Entzündung  der  Hautdrüsen  be- 
gleitet; die  Pocke  selbst  von  beträchtlichem  um- 
fang (Ch.  impft  nur  mit  drei  4 — 5mm  langen 
Schnitten).  Weitere  Complikationen,  wie  Erysipel, 
Phlegmone  oderSeptikämie,  sind  nach  Verwendung 
der  Thierlymphe  nie  beobachtet  worden ,  nament- 
lich gilt  diess  für  die  nahezu  100000  Impfungen, 
die  in  Lyon  während  der  Pockenepidemie  1883 
und  1884  verrichtet  wurden.  Dann  und  wann 
kam  eine  Psoriasis  vaccinalis  vor,  deren  gutartiger 
Verlauf  bekannt  ist 

Impfieehnik, 

Die  Technik  der  Impfung;  von  L.  Voigt 
(Börner's  Beichsmedicinal- Kalender  für  1888. 
IL  Theü  p.  137—146.) 

Im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Jahrgang  be- 
reits veröffentlichte  „Anleitung  zur  Gewinnung, 
Aufbewahrung  und  Verwendung  von  Thierlymphe" 
Pfeif fer's  bringt  der  Jahrgang  1888  des  Bör- 
n er 'sehen  Medicinal-Ealenders  einen  von  dem 
verdienten  Oberimpfarzt  Hamburgs  verfassten  Ar- 
tikel über  die  technische  Ausführung  der  Schutz- 
pockenimpfung beim  Menschen.  Derselbe  schliesst 
sich  im  Wesentlichen  an  die  die  Sicherung  der 
gehörigen  Ausführung  des  Impfgeschäftes  betref- 
fenden Beschlüsse  des  Bundesrathes  vom  18.  Juni 
1885  an,  erläutert  und  begründet  dieselben  in 
zweckmässiger  und  knapper  Form,  hebt  die  Sei- 
tens des  ImpÜEurztes  bei  Erledigung  des  Impf- 
geschäftes besonders  zu  beachtenden  Punkte  ent- 
sprechend hervor  und  bezeichnet  die  Richtungen, 
nach  denen  hin  ein  weiterer  Schutz  vor  Impf- 
schädigungen  zu  suchen  und  zu  erwarten  ist. 

Ä  mode  of  obtaming  Vaccine  lymph  wUhout 
puncturing  Ois  vesides;  by  W.  C.  Qrigg.  (Brit 
med.  Joum.  April  14.  1888.  p.  792.) 

um  beim  Gewinnen  von  Kinderlymphe  das 
Auftreten  der  Pocken  und  damit  die  Beimengung 
von  Blut  zur  Lymphe  und  eine  etwaige  Entzün- 
dung von  der  eröfbieten  Pocke  her  zu  vermeiden, 
verfahrt  Q,  in  folgender  Weise*    Ein  Tröpfchen 
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deinen  Glycerins  wird  auf  die  Mitte  der  Pocke  ge- 
bracht und  diese  dann  mit  einem  glatten  Instru- 
ment, wie  es  der  Glasknopf  einer  grossen  Tuch- 
nadel in  vorzüglicher  Weise  darstellt,  gerieben. 
Nach  2  bis  3  Minuten  hat  sich  das  Olycerintröpf- 
chen  durch  ausgetretene  Lymphe  nahezu  um  das 
Doppelte  vergrössert  Das  Auftragen  von  Glycerin 
kann  man  2-,  ja  3mal  wiederholen.  Die  Beich- 
lichkeit  und  Hafteicherheit  des  auf  diese  Weise 
erhaltenen  Impfstoffes  wird  gerühmt. 

Soll  man  nur  auf  einen  oder  auf  beide  Arme 
tmp/ew?  von  Chalybaeus.  (Deutsche  med. Wo- 
chenschr.  XIL  36.  1886.) 

Ch.  tritt  der  an  gleicher  Stelle  (Nr.  31)  ge- 
stellten Forderung  Yoigt's  entgegen,  die  Erst- 
impfung nur  auf  einem  Oberarme  vorzunehmen. 
Die  nach  Voigt 's  Meinung  aus  der  Impfung  auf 
beiden  Armen  erwachsenden  Unbequemlichkeiten 
seien  nach  der  ausgedehnten  Erfahrung  anderer 
Impfärzte  im  schlimmsten  Falle  eben  nur  Unbe- 
quemlichkeiten, niemals  Schaden  bringend  und 
stets  zu  wenig  in's  Gewicht  fallend,  als  dass  man 
auf  den  Vortheil  verzichten  sollte,  der  dadurch 
gegeben  ist,  dass  man  auf  beiden  Armen  eine 


beträchtlich  grössere  Zahl  von  Pocken  ohne  Nacfa- 
theil  fdr  den  Impfling  zur  Entwicklung  bnngeii 
kann,  als  dies  auf  einem  Arme  möglich  ist  Die- 
sen Yoriheil  auszunützen  gebiete  aber  die  Ab- 
hängigkeit der  Intensität  und  Dauer  des  Impf- 
schutzes von  der  Zahl  der  gleichzeitig  sich  ent- 
wickelnden Schutzpocken. 

Soll  man  auf  einen  oder  beide  Arme  impfen? 
von  L.  Y  0  i  g  t  (Deutsche  med.  Wchnsdu'.  XU 
43.  1886.) 

Ohne  thatsächlich  etwas  Neues  hinzuzufuga 
hältVoigt  den  obigenEinwürfenChalybaeuB' 
gegenüber  an  der  Behauptung  der  grösseren  Zweck- 
mässigkeit und  der  genügenden  Intensität  der  Im- 
pfung auf  einem  Arme  fest.  Er  fordert  höchstens 
6  Impfstellen  von  0.5  cm  Länge  in  2  cm  Abstand 
auf  einem  Oberarme  anzulegen  und  bei  Y^^en- 
dung  energischer  animaler  Conserven  und  bei  sdir 
jungen  Kindern  deren  Grösse  und  Zahl  zu  ver- 
ringem.  —  Dass  damit  ein  möglichst  kräftiger 
Impfschutz  zu  erreichen  ist  und  den  Anforderungen 
des  Staates  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Schuts- 
pockenimpfung  genügt  wird ,  ist  wohl  mehr  als 
zweifelhaft.  (Schluss  folgt) 


VIII.   Medicin  im  Allgemeinen. 


334.  EngÜBohe  Untersuchungen  über  den 
BinfluBB  des  AlkoholismuB  auf  die  Lebens- 
dauer. 

Bereits  im  Jahre  1851  hat  F.  G.  P.  Neison 
in  der  Londoner  statistischen  Gesellschaft  einen 
Yortrag  über  die  Lebensdauer  der  Oeu^ohnheüs- 
trinker  gehalten.  Derselbe  ist  unter  dem  Titel: 
„On  the  Bäte  of  Mortality  among  Persons  of  In- 
temperate  Habits"  im  XV.  Bande  des  Joum.  of 
the  Statist  Society  of  London  (p.  200)  abgedruckt. 
Seine  Eesultate  beruhen  auf  einer  mittels  Zählkarten 
bei  den  Yersicherungsgesellschaften  angestellten 
Erhebung.  Es  wurden  357  Todesfälle  ermittelt  von 
Leuten,  welche  zusammen  bei  Lebzeiten  6111.5 
Jahre  unter  Risiko  gestanden  hatten.  Die  Ver- 
kürzung des  Lebens  war  eine  sehr  erhebliche,  denn 
es  waren ,  verglichen  mit  den  gleichaltrigen  Mor- 
talitätsverhältnissen der  Gesammtbevölkerung  von 
den  Säufern  gestorben  (a),  während  erwartungs- 
mässig  nur  hätten  sterben  sollen  (b) : 

Alter  a         b 

16—20  Jahre        1        0.5 
-30    „ 
-40    , 
-50    , 
-60    , 

-80    , 
-90    . 


47 

9.2 

86 

20.7 

98 

23.7 

62 

21.8 

40 

21.3 

20 

10.0 

3 

3.0 

Zusammen  357    110.2 

In  allen  Altem   zusammen  starben  von  den 

Säufern  über  3mal  mehr,  als  man  nach  der  Go- 

sammtsterblichkeit   des  Landes    hätte    erwarten 

fioUen,  im  jungem  Alter,  von  20—30,  30—50  J., 


beträgt  der  unterschied  das  4 — 5fache.  Eine  wei- 
tere vergleichende  Berechnung  der  wahrschein- 
lichen Lebensdauer  ergab  folgende  Werthe,  denen 
der  Bef .  noch  die  entsprechenden  Ziffern  aus  der 
deutschen  Sterbetafel  für  Männer  hinzufügt,  welche 
im  9.  Jahrgang  (1888)  des  statistischen  Jahrbuchs 
für  das  deutsche  Reich  (p.  15)  adgedruckt  ist. 

Lebenserwartung  nach  Jahren 

im  Alter  a)  der  b)  der  engl,  c)  Deutsche  Steibe- 

von  Säufer  Gesammtbev.  tafel  (Mfinner) 

20  Jahren  15.5  44.2  41.2 

30      „  13.8  36.5  33.2 

40      „  11.6  28.8  25.3 

50      „  10.9  21.2  18.0 

60      ^  8.9  14.3  11.5 

N  e  i  s  0  n  hat  auch  die  Lebensdauer  der  Säufer 
imVerhältniss  zu  der  Zeit  untersucht,  seit  welcher 
sie  sich  überhaupt  dem  übermässigen  Alkohol- 
genusse  ergeben  hatten,  üeber  die  Glaub^riirdig' 
keit  solcher  Angaben  kann  man  zwar  manchen 
Zweifel  hegen,  immerhin  mag  es  G^rund  haben, 
dass  Frauen  den  habituellen  Genuss  am  sohlech- 
testen vertragen,  da  ihre  Lebenserwartung  im 
Durchschnitt  nur  14  Jahre  erreichte,  während 
Handarbeiter  und  Tagelöhner  im  Mittel  18  Jahre, 
Handwerker ,  Eaufleute  und  die  besseren  Stände 
17 ,  bez.  15  Jahre  hindurch  bis  zum  Tode  Saufer 
gewesen  waren.  Biertrinker  lebten  länger  (217 
Jahre)  als  Schnapstrinksr  (16.7  Jahre);  am  kür- 
zesten war  die  Lebensdauer  bei  denen,  die  sowohl 
Bier,  als  Schnaps  im  üebermaasse  zu  trinkeB 
pflegten,  nämlich  um  16.1  Jahre. 

Neison  giebt  dann  noch  eine  lange  Tabelle 
über  die  Todesursachen,  nach  Alteireklass^n  bei  dea 
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357  Säufern.  Ein  Theil  der  Todesursachen  wird 
2war  weder  direkt,  noch  indirekt  mit  dem  Alkohol 
in  Verbindung  zu  bringen  sein,  bei  einem  grossen 
Theil  liegt  aber  der  Zusammenhang  sehr  nahe. 
Erwähnt  mögen  hier  sein  ausser  65  Todesfällen 
an  Delirium  tremens  und  „Unmässigkeit" : 

40  Todesfölle  an  Krankheiten  des  Gehirns  und  des 

Rückenmarks. 
83  Todesfölle  an  Erkrankimgen    der  Leber  und  an 

Wassersucht. 
12  Todesfälle  an  Sturz  u.  s.  w. 

8  a  ^   Vergiftung. 

9  9  9  Selbstmord. 

Es  mögen  etwa  60^/o  der  Todesursachen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  direkter  Abhängig- 
keit von  dem  Alkohol  gestanden  haben. 

Eine  xtoeite  Enquete  hat  die  Harveian  Society 
im  Jahre  1879  mit  Hülfe  der  Londoner  Aerzte  an- 
gestellt. Der  Bericht  darüber  wurde  1883  im 
BriL  med.  Joum.  (Jan.  20.)  veröffentlicht  Hier 
handelte  es  sich  lediglich  um  die  Todesursachen, 
und  zwar  wurde  das  Material  so  geordnet,  dass 
man  fragte ,  ob  der  Tod  in  keiner  Weise  mit  dem 
Alkoholismus  in  Verbindung  stände,  ob  dieser  den 
Tod  beschleunigt  oder  zum  Theil  bedingt  habe, 
oder  ob  der  Tod  lediglich  vom  Alkoholismiis  ab- 
^^^S  gewesen  sei.  Die  praktischen  Aerzte  hatten 
7505  FäUe  geUefert,  mit  Hülfe  der  Spitäler,  Asyle 
und  der  Oefängnisse  hatte  man  die  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  bei  Säufern  auf  10000  gebracht 
Drei  Viertel  der  Gestorbenen  standen  im  Alter  von 
30—60  Jahren,  während  das  normale  Yerhältniss 
der  Todesfälle  unter  der  erwachsenen  Bevölkerung 
nur  die  Hälfte  hätte  betragen  sollen.  .  Bei  den 
Säufern  waren  im  Yerhältniss  zur  gesammten  er- 
wachsenen Bevölkerung  Londons  vermehrt: 

Die  Todesfälle  an  Krankheiten  der  Leber  und 
der  chylopo^tischen  Organe  um  das  Vierfache,  die 
Krankheiten  der  Nieren  um  das  Doppelte,  Pneu- 
monie und  Pleuritis  und  die  Krankheiten  des 
Nervensystems  waren  ebenfalls  stärker  vertreten. 
Vermindert  dagegen  waren  die  Erkrankungen  des 
Herzens  (um  die  Hälfte) ,  ferner  die  akuten  und 
chronischen  Limgenkrankheiten  mitEinschluss  der 
Schwindsucht,  am  meisten  vermindert  war  die 
Bezeichnung  „Altersschwäche^'  als  Todesursache, 
während  die  Bezeichnungen  „Schwäche^'  oder 
,.Atrophie"  zahlreicher  vorkommen. 

\Vie  häufig  in  London  der  Alkoholismus  bei 
dem  umblichen  Geschlecht  ist,  mag  man  daraus 
ersehen,  dass  bei  den  Todesursachen,  bei  welchen 
der  Alkoholismus  als  mitwirkend  anzusehen  war, 
unter  den  Gestorbenen  die  Männer  zu  den  Frauen 
sich  wie  2 : 1  und  bei  denimmittelbar  vom  Alkohol 
abhängigen  wie  5 : 3  verhielten.  Die  schwersten 
Formen  des  Alkoholismus  schienen  gerade  bei 
Frauen  häufiger  zu  sein  als  die  mittleren  Grade. 

Die  dritte,  neueste  Erhebung  geht  von  der  Brit. 
med.  AssoeiaUon  aus,  sie  hat  vom  Mai  1885  bis 
December  1886  stattgefunden.    Der  Sekretfbr  des 
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Gomitö,  Isambard  Owen,  hat  den  „Report  on 
ihe  inquiry  inio  (he  connection  of  disease  uHÜi  hahits 
of  irUemperance'^  im  Brit.  med.  Joum.  (June  23. 
1888)  veröffentlicht.  Wir  glauben  auf  diesen  Be- 
richt etwas  näher  eingehen  zu  müssen ,  da  in  den 
deutschen  Tagesblättem  entstellte  und  zu  falschen 
Schlüssen  führende  Auszüge  über  diese  En^xu^te 
Eingang  gefunden  haben. 

Die  Erhebung  wurde  unter  den  Mitgliedern  der 
Brit.  med.  Assoc.  selbst  angestellt.  178  Mitglieder 
hatten  250  Fragebogen  ausgefüllt,  die  sich  auf 
4234  Todesfälle  bezogen.  Der  Zweck  der  Er- 
hebung war  ein  wesentlich  weiterer  als  bei  den 
früheren.  Zwar  hatte  man  absichtlich  das  weib- 
liche Geschlecht  ausgeschlossen ,  aber  man  wollte 
nicht  blos  die  Säufer,  sondern  auch  die  massigen 
Trinker  und  auch  die  Enthaltsamen  mit  einander 
vergleichen.     Man  hatte  5  Klassen  unterschieden : 

A.  Vollständig  Enthaltsame. 

B.  Massige  Leute  überhaupt,  die  nur  kleine 
Quantitäten  oder  nur  selten  (zu  medicinischem  Ge- 
brauch) Spirituosen  geniessen  (Whiskytrinker  sind 
ausgeschlossen). 

C.  Leute,  die  zwar  gern  und  „careless"  Spiri- 
tuosen, namentlich  zu  den  Mahlzeiten,  zu  sich 
nehmen,  aber  ohne  eine  Gewohnheit  daraus  zu 
machen,  auch  nicht  mehr  als  l^^  Unze  reinen 
Alkohol  täglich  verbrauchen,  welche  Menge  im 
Berichte  als  „physiological  amount*'  bezeichnet 
wird*). 

D.  Gewohnheitstrinker,  „Free  Drinkers",  welche 
sich  aber  nicht  zu  berauschen  pflegen. 

E.  Säufer  und  Trunkenbolde. 

Da  die  Einreihung  in  diese  Gruppen  nicht  leicht 
schien,  so  waren  auch  noch  Untergruppen  entstan- 
den, zweifelhafte  Fälle,  die  mit  AB,  BC,  CD  und 
DE  bezeichnet  wurden.  In  der  Berechnung  hat 
man  diese  Untergruppen  dann  noch  halbirt  und 
theils  zur  vorangehenden,  iheils  zur  folgenden 
Hauptgruppe  gezählt  Ob  man  mit  solchen  Yer- 
suchen,  der  Wahrheit  näher  zukommen,  nicht  neue 
Unsicherheit  hineingebracht  hat,  mag  dahingestellt 
bleiben.  YoUständig  verfehlt  aber  ist  es  nach 
der  Ueberzeugung  des  Bef.,  auf  Grund  des  Mate- 
rials ausrechnen  zu  wollen,  in  welcher  Weise  sieb 
verschiedene  Erwerbsklassen  auf  diese  Gruppen 
vertheilen.  Wenn  es  z.  B.  heisSt  (Tab.  V,  bez. 
Tab.  VI),  dass  unter  74  gestorbenen  Matrosen  und 
unter  47  Soldaten  über  4*/o  Enthaltsame  gewesen 
seien,  unter  1185  Handarbeitern  aber  nur  über 
2^1  Q ,  so  gestattet  schon  die  so  sehr  differente  An- 
zahl, mit  welcher  diese  Berufsarten  in  der  G^ 
sammtzahl  der  Gestorbenen  vertreten  sind ,  keine 
derartig^i  Yergleiche ,  wiewohl  wir  dem  Berichte 
im  Uebrigen  recht  gern  glauben  können ,  dass  es 
unter  den  159  verstorbenen  Speisewirthen  und 
Lebensmittelhändlem  (Licensed  YictuaUers)  keine 


1)  l>/,  Unze  »-45  g  würden  etwa  dem  Alkoholgehalt 
von  1  liter  bayr.  Eicportbier  entsprechen. 
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Temperenzler,  aber  die  'meisten  echten  S&ufer 
(40^/o)  gegeben  habe. 

Als  verunglückt  aber  ist  femer  der  Versuch 
zu  bezeichnen,  auf  Orund  des  berechneten  mittlem 
Alters  beim  Tode  irgend  welche  Schlüsse  ziehen 
zu  wollen.  Dass  diese  überhaupt  schon  lAngst 
als  fehlerhaft  verpönte  Methode  immer  wieder 
hervorgesucht  wird,  ist  zu  bedauern.  Dabei  ist 
nun  der  Enquete  das  Missgeschick  passirt,  dass 
unter  den  verstorbenen  Temperenzlern  die  jüngeren 
Lebensjahre  (zwischen  25 — 30)  besonders  häufig 
(mit  19.6®/o)  vertreten  waren.  Daher  kommt  es 
nun ,  dass  das  durchschnittliche  Alter  beim  Tode 
bei  den  Temperenzlern  sogar  niedriger  ist  als  bei 
den  echten  Säufem,  es  beträgt  nämlich  nur  51.22 
Jahre  bei  jenen,  52.03  Jahre  bei  diesen f).  Nun 
waren  unter  den  verstorbenen  Temperenzlem  (122 
überhaupt)  22  Schwindsüchtige  im  Alter  von  25 
bis  40  Jahren ,  während  unter  den  603  Säufem 
nur  48  Schwindsüchtige  in  diesem  Alter  ver- 
zeichnet sind ,  so  dass  wohl  die  Yennuthung  sehr 
nahe  li^gt,  dass  ein  grosser  Theil  der  jugendlichen 
Temperenzler  um  deswillen  ganz  si^  der  Spiri- 
tuosen enthielt,  weil  er  krank  war.  um  diese 
fatale  Concurrenz  der  Schwindsucht  (und  auch  des 
Typhus)  im  jungem  Alter  möglichst  auszuschlies- 
sen,  stellt  der  Bericht  eine  zweite  Berechnung  auf, 
welche  nur  die  Todesfälle  in  einem  Alter  von  über 
40  Jahren  enthält  Indem  wir  auch  hierbei  das 
eben  geäusserte  Bedenken  wiederholen,  wollen 
wir  uns  doch  gestatten ,  aus  der  Fülle  von  Zahlen 
und  den  zum  Theil  recht  gekünstelt  hergestellten 
Tabellen  mit  den  einzelnen  Todesursachen  wenig- 
stens diesen  Abschnitt  des  Originals  wiederzu- 
geben. 

Verstorbene  im  Alter  von  40  Jahren  und  darüber: 

iriaaoan     ^^hl  der  Todesfälle     Mittleres  Alter 
juassen  überhaupt  beim  Tode 


A 

79 1 

62.7 

AB 
B 

12^4  j  1566 

66.8 
67.7 

67.4  Jahre 

BC 

1541 

67.0 

C 

829  \ 

64.6  X 

CD 

99/ 

64.1 

D 

464)1938 

62.0 

»62.04  Jahre 

DE 

781 

59.4 

E 

468] 

57.5  J 

Das  mittlere  Alter  beim  Tode  dieser  sämmt- 
lichen  3504  über  40  Jahre  alten  Verstorbenen  be- 
trägt 64.4  Jahre.  Die  Klassen  B  und  E  diffenren 
um  rund  10  Jahre  zu  Gunsten  des  vernünftigen 
Lebens.  Bildet  man  nur  2  Qruppen  und  rechnet 
die  „Careless  Drinkers"  (Klasse  C)  zu  den  Unmäs- 
sigen,  so  würde  sich  für  einen  40  Jahre  alten 
Mann  der  2.  Oruf^e  eine  Wahrscheinlichkeit  er- 
geben, 5 — 6  Jahre  Mher  zu  sterben  als  für  einen 
gleichaltrigen  der  1.  Oruppe. 


>)  Eine  ganz  genaue  Berechnung  war  überhaupt  nicht 
möglich ,  da  das  Alter  beim  Tode  nur  in  vollen  Alters- 
jahren  mitgetheilt  wurde.  Auch  ist  nicht  ermittelt  wor- 
den, wie  lange  die  Temperenz  einerseits,  der  Alkohol- 
missbraach  andeiexseits  betrieben  worden  war. 


Bemerkenswerth  ist  noch ,  wie  wenig  veifaSli- 
nissmässig  unter  den  Yerstorbenen ,  welche  \m- 
massig  gelebt  hatten,  über  70  Jahre  alt  geworden 
sind.  Die  Tab.  Xu  des  Originals  gestattet  mit 
Hülfe  von  Tab.  I  folgende  Qruppen  zu  berechnea: 

Unter  je  100  Gestorbenen  waren: 

70—80  J.    über  80  J. 
Klassen  alt  alt         z^isanunen 

A,  AB,  B,BC         23.8  16.3  40.1 

C,  CD  23.8  9.4  33.2 

D,  DE,  E  13.7  4.3  18.0 

Die  „Careless  Drinkers'^  (Klasse  C,  CD)  sind 
zwar  erheblich  besser  als  die  „Free  Driukers"  und 
echten  Säufer  gestellt,  sie  haben  indessen  betradit- 
lich  weniger  Aussicht ,  ihr  Leben  über  80  Jahie 
zu  bringen  als  diejenigen,  welche  überhaupt  massig 
zu  leben  gewohnt  sind. 

Auf  die  ebenfalls  nach  drei  grQsseren  Alters- 
gruppen (25 — 40,  40 — 65  und  über  65  Jahre)  ge- 
ordneten Todesursachen  gehen  wir  hier  nicht  näher 
ein.  Auffällig  ist,  dass  der  Tod  an  Deiiiiam 
tremens  gar  nicht  erwähnt  wird.  Von  den  an 
Lebercirrhose  Oestorbenen  war  keiner  jünger  als 
40  und  keiner  älter  als  65  Jahre.  Nierendegene- 
ration wird  in  137  Todesfällen  vom  40.  Jahre  an 
aufwärts  (nur  3.9<>/o)  genannt,  was  eine  sehr  niedrige 
Yerhältnisszahl  zu  sein  scheint 

üeber  den  Einfluss  der  verschiedenen  alkohol- 
artigen Getränke  (Wein,  Bier,  Schnaps)  hat  diese 
Untersuchung  gar  keine  Aufklärung  gebracht  An 
wissenschaftlichem  Werthe  wird  sie  von  der  älteren 
Neison 'sehen  nach  der  üeberzeugung  desHef. 
durchweg  übertreffen.       Geissler  (Dresden). 

335.  Beiträge  mt  Morbiditätsstatistü: 
Bayerns.  (Beil. -Hefte  zur  Zeitschr.  d.  k.  bayr. 
Statist  Bureau,  Jahrgang  1884—1888.) 

Diese  „Beiträge''  versprechen  dne  interessante 
Sammlung  zur  Chronologie  und  Topographie  der 
Yolkskrankheiten  zu  werden,  sodass  wir  nicht  Ter- 
fehlen  wollen ,  auch  weitere  ärztliche  Kreise  auf 
dieselben  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Entstehung  dieser  Beiträge  istderlnitiatiTe 
der  bayrischen  Aerztekammem  zu  yerdanken;  wie- 
wohl eine  Anzeigepflicht  nicht  besteht,  nimmt 
doch  wie  es  scheint  eine  grössere  Anzahl  der  Aerzte 
an  den  Anmeldungen  der  Krankheitsfälle  Theil 
Ob  und  in  welcher  Weise  Doppelzählungen  der- 
selben Krankheitsi^e  vermieden  werden,  wird 
nicht  gesagt,  auch  ist  nicht  ersichtlich,  ob  die  An- 
meldungen mittels  Zählkarten  oder  mittels  Tabellen 
erfolgen. 

Von  den  8  Begierungsbezirken  Bayerns  ist  die 
Hälfte  (Oberbayem,  Pfalz,  Mittelfranken  und  Schwa- 
ben) noch  nicht  vertreten,  3  Bezirke  (Niederbayein, 
Obörpfalz  und  Oberfranken)  haben  sich  seit  1882, 
ünterfranken  seit  1884  an  dieser  Morbiditäts- 
Statistik  betheiligt 

DieBedaktion  der  Berichte  erfolgt  in  der  Weise, 
dass  derKreismed.-Bath.  Dr.  Ottmar  Hofmann 
in  Begensburg  die  Statistik  der  Oberp&lz,  der  Be- 
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zirksarzt  Dr.  J.  Gg.  Reiter  in  Waldkirchen  die 
von  Niederbayem ,  der  EreiBmed.-Bath  Dr.  Jos. 
O.  E  g  g  e  r  die  von  Oberfranken  und  der  Kreismed.- 
Eath  Dr.  Gregor  Schmitt  in  Würzbiirg  die 
von  Unterfranken  zusammenstellt. 

Etwas  ausserhalb  dieses  Rahmens  stehen  die 
beiden  bis  jetzt  erschienenen  BeitrSge  von  Dr.  H. 
Fürnrohr  in  Regensburg,  dessen  erster  Beitrag 
sich  mit  der  Horbiditiltsstatistik  der  akuten  In- 
fektionskrankheiten dieser  Stadt  in  den  Jahren 
1879 — 1883,  dessen  zweiter  sich  mit  der  Hortali- 
tfttsstatistik  der  bayrischen  Städte  überhaupt  be- 
schäftigt Wir  kommen  auf  dieselben  weiter  unten 
zurück,  wollen  aber  vorher  noch  Einiges  über  An- 
ordnung des  Stoffes  in  den  übrigen  Berichten  der 
vier  vertretenen  Kreise  sagen  und  uns  erlauben, 
daran  einige  Wünsche  über  die  fernere  Bearbeitung 
anzuknüpfen. 

Die  Anzeigen  erstrecken  sich  in  allen  Bezirken 
auf  die  vorwiegend  das  Kindesalter  befallenden 
Infektionskrankheiten  (Blattern,  Masern,  Scharlach, 
Diphtherie  [in  der  Oberpfalz  noch  der  Croup  ab- 
getrennt] und  Keuchhusten) ;  die  Varicellen  und  die 
Parotitis  werden  nur  in  der  Oberpfalz  registrirt ; 
die  Ruhr,  die  Genickstarre  und  die  S[inderdiarrhöe 
werden  in  den  Bezirken  Niederbayem  und  Ober- 
franken aufgefOhrt.  Ausser  diesen  Krankheiten 
sind  in  allen  Bezirken  vertreten  der  Typhus ,  das 
Erysipel,  der  akute  Rheumatismus  imd  das  Kind- 
bettfieber, femer  die  Malaria,  die  Pneumonie  (mit 
oder  ohne  Pleuritis)  und  endlich  von  den  chro- 
nischen Krankheiten  die  Tuberkulose.  In  Ober- 
tenken  werden  auch  die  Eingänge  über  granulöse 
Ophthalmie  und  über  Trichinose  gesammelt 

Sehr  zu  wünschen  wäre  nun  eine  Einigung 
über  die  Reihenfolge  dieser  Krankheiten ,  in  dem 
einen  Bezirk  steht  jetzt  z.  B.  das  Kindbettfieber  an 
erster,  in  einem  anderen  an  elfter  Stella 

Abgesehen  von  den  AuMMungen  der  Krank- 
heiten nach  einzelnen  Distrikten,  bez.  auch  Orten, 
die  vorwiegend  lokales  Interesse  haben ,  sind  die 
Krankheitsfälle  nach  Kalendermonaten  zusammen- 
gestelli  Dies  ist  eine  Bßkt  dankenswerthe,  unter 
Berücksichtigung  der  meteorologischen  Vorgänge 
auch  manche  Aufklämng  versprechende  Einrich- 
tung. 

Zwei  Bezirke  führen  die  Krankheitsfälle  nach 
einzelnen  Lebensjahren  getrennt  auf.  Leider  fehlt 
hier  die  TJebereinstimmung  in  der  Methode,  indem 
in  Oberfranken  das  erste  Lebensjahr  mit  0,  in 
Niederbayem  mit  1  bezeichnet  wird,  dem  zu 
Folge  entspricht  z.  B.  das  Quinquennium  20 — 24 
in  der  einen,  dem  von  21 — 25  in  der  anderen 
Tabelle. 

Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  in  keinem  Bezirke 
erhoben  wird,  wie  Viele  von  den  an  den  verschie- 
denen Krankheiten  Behandelten  gestorben  sind. 
Der  Umstand,  dass  nicht  alle  Aerzte  an  dieser 
Statistik  Theil  nehmen,  dass  auch  nicht  alle  Kr. 
ärztliche  Hülfe  suchen,  kann  doch  hier  nicht  den 


Ausschlag  geben.  Jede  Möglichkeit,  diese  Statistik 
mit  der  gerade  in  Bayern  so  vorzüglich  bearbeiteten 
Mortalitätsstatistik  in  einen  Connex  zu  bringen,  ist 
dadurch  ausgeschlossen.  Selbst  wenn  man  nichts 
weiter  erführe ,  als  dass  die  Jahreszeit  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Stea*b6n8 Wahrscheinlichkeit  hätte,  wäre 
der  Gewinn  gross  genug. 

Ausser  den  Tabellen  sind  bald  in  grösserer, 
bald  in  geringerer  Reichhaltigkeit  auch  Curven- 
tafeln  und  farbige  Kartogramme  beigegeben.  Ob 
sich  diese  doch  immerhin  kostspieligen  Zugaben 
werden  auf  die  Dauer  fortführen  lassen,  dürfte 
wohl  fraglich  sein. 

Noch  eine  technische  Bemerkung  zum  Schlüsse. 
Bis  jetzt  (Ende  März  1889)  sind  dem  Ref.  8  Hefte 
zugänghch  gewesen,  die  aber  keine  Nummer  tragen. 
Jedes  Heft,  wenn  es  auch  die  Berichte  aus  2  oder 
3  Bezirken  enthält,  fängt  die  Paginirung  wieder 
mit  1  an.  Wenn  man  einmal  eine  Anzahl  Hefte 
binden  lassen  will,  so  wird  das  Aufsuchen  ausser- 
ordentlich erschwert,  da  auf  keiner  Seite  bemerkt 
ist ,  von  welchem  Bezirk  es  sich  im  Texte  oder  in 
den  Tabellen  handelt ;  der  Name  des  Bezirkes  und 
der  Jahrgang  sollten  neben  der  Pagina  am  Kopfe 
jeder  Seite  vermerkt  sein,  wenn  anders  der  Nutzen 
der  Arbeit  auch  auf  andere,  als  auf  ortskundige 
Leser  berechnet  ist 

Der  Ref.  beabsichtigt,  wenn  das  Material  noch 
etwas  grösser  ist,  nach  Alter^nippen  und  nach 
Jahreszeiten  über  die  wichtigsten  Krankheiten  den 
Lesern  der  Jahrbücher  einen  besonderen  Bericht 
zu  erstatten. 

Was  dieBeiträge  von  Dr.  Fürnrohr  anlangt, 
so  constatirt  der  erste,  dass  die  hohe  Sterblichkeit 
Begensbmgs  theils  von  der  hohen  Mortalität  im 
Säuglingsalter  (trotz  niedriger  Geburtenziffer), 
theils  und  vorzugsweise  davon  abhängt,  dass  in 
dieser  Stadt  das  Gieisenalter  unter  den  Lebenden 
in  besonders  hoher  Zahl  vertreten  ist  Yon  den 
einzelnen  Krankheiten  werden  Lungenentzündung 
und  Sdiwindsucht  besonders  häufig  genannt  Der 
hohe  Antheil  des  Qreisenalters  unter  den  Leben- 
den wird  daher  nicht  der  eigenen  Langlebigkeit, 
sondern  mehr  dem  Zuzug  von  auswärts  an  Pensio- 
nirten  und  Rentiers  zu  verdanken  sein. 

Die  Mortalitätsstatistik  der  bayrischen  Städte 
von  demselben  Yerf.  gründet  sich  auf  die  vomkais. 
deutschen  Gesundheitsamt  seit  1877  veröffent- 
lichten Berichte,  sie  umfosst,  da  diese  Berichte  sich 
bekanntlich  nur  mit  den  grösseren  Städten  mit 
mehr  als  15000  Einwohnern  beschäftigen,  deshalb 
auch  nur  1 1  bayrische  Städte.  Darunter  sind  7 
mit  10  Jahren  (1877—1886),  3  mit  5  Jahren  (von 
1882  an)  und  1  (von  1885  an)  mit  2  Jahren  ver- 
treten. Einige  Gegensätze  mögen  hier  hervorge- 
hoben sein. 

Die  Säuglingssterblichkeit  betrug  (zu  den 
Lebendgeborenen  berechnet)  in  Ingolstadt  44.1o/o, 
in  Bayreuth  nur  18.3<>/o.    Die  Schwankungen  in 
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den  einzelnen  Jahren  sind  bei  epidemischen  Erank- 
heiten  ausserordentlich  grosse,  am  deutlichsten 
steigend  ist  die  Diphtherie,  auf  10000  Bewohner 
kamen  in  Erlangen  z.  B.  16.8  im  Jahre  1880, 
1884  nur  4.4,  1885  aber  54.6  und  1886  60.9  an 
dieser  Krankheit  Gestorbene.  Von  Typhus  blieb 
Erlangen  5  Jahre  ganz  verschont,  überhaupt  ist 
der  Typhus  (nicht  blos  in  München)  in  allen 
bayrischen  Städten  seltener  geworden.  Die  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsucht  zeigt  Unterschiede  von 
3.7<^/ooo  ^  Ingolstadt,  bis  58.3  in  Erlangen,  ähn- 
lich ist  es  bei  den  Angaben  über  die  Sterblichkeit 
an  akuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane 
(lO.O^/ooo — 46.1%oo  i^  diesen  beiden  Städten), 
was  allerdings  die  Zuverlässigkeit  dieser  Angaben 
sehr  in  Zweifel  stellt.  In  Erlangen  sind  die  im 
Yerhältniss  zur  Grösse  der  Stadt  umfänglichen 
Krankenanstalten  mit  sehr  zahlreichen  Ortsfrem- 
den wesentlich  an  der  scheinbar  ungünstigen  Stel- 
lung betheiligt.  G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

336.  Etnde  demographique  de  la  diminn- 
tion  on  de  raccroiBsement  des  fiuniUes;  par 

Gustave  Lagneau.  (Bull,  de  TAead.  de  m6d. 
LH.  [2.  S6r.  XX.]  41.  1888.) 

L.  stellt  eine  interessante  Berechnung  über  die 
Zeitdauer  an,  binnen  welcher  der  Name  einer 
Familie  ausstirbt  unter  der  Yoraussetzung,  dass 
jede  Familie  nur  3  Kinder  hat.  Dieser  natürlichen 
Abnahmt  an  männlichen  Nachkommen  bei  dem 
sogenannten  Dreikindersystem  stellt  er  dasWachs- 
thum  der  Generationen  gegenüber  unter  der  Vor- 
aussetzung ,  dass  jede  Familie  4  Kinder  hat.  Im 
Uebrigen  sind  aber  die  Prämissen  beider  Reihen 
dieselben:  L.  setzt  nämlich  voraus,  dass  die  Dauer 
einer  männlichen  Generation  31  Jahre  beträgt,  dass 
unter  100  Ehen  13  steril  bleiben,  dass  auf  100 
Mädchen  105  Knaben  lebend  geboren  werden,  dass 
bis  zum  28.  Lebensjahre ,  das  ist  dem  mittleren 
Heirathsalter  des  Mannes,  von  100  lebendg&- 
borenen  Knaben  bereits  40  gestorben  sind,  endlich 
dass  von  100  über  28  Jahre  alten  Männern  6 — 7 
unverheirathet  sterben.  Er  kommt  zu  dem  Resul- 
tate, dass  bei  dem  Dreikindersystem  von  100  Män- 
nern der  ersten  Generation  nach  124  Jahren  sich 
nur  noch  4 ]^ Männer  verheirathen,  nach  248  Jahren 
nur  noch  21  und  nach  434  Jahren  nur  noch  9  ver- 
heirathete  Männer  desselben  Namens  übrig  sind. 
Bei  4  Kindern  sind  aber  in  denselben  Zeiträumen 
166,  243,  bez.  431  verheirathete  Männer  aus  der 
ursprünglichen  Generation  von  100  hervorgegangen. 

Diese  Rechnung  hat  natürlich  nur  theoretisches 
Interesse ,  sie  lässt  sich  auf  deutsche  Yerhältnisse 

4 

schon  um  deswillen  nicht  übertragen,  weil  das 
mittlere  Heirathsalter  bei  uns  ein  niedrigeres  ist 
Auch  lässt  sie  die  weibliche  Nachkommenschaft 
ganz  ausser  Acht. 


L.  führt  femer  aus  der  Literatur  eine  Anzihl 
Beispiele  von  Patrizierfamilien  an ,  um  deren  Ab- 
sterben in  den  männlichen  Nachkommen  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  zu  beweisen.  Dass  daran  die  ge- 
ringe Kinderzahl  Schuld  gewesen,  wurde  freilich 
nicht  ermittelt.  Auch  ist  auf  die  Auswanderung 
gar  keine  Bücksicht  genommen.  Letzteres  gilt 
auch  besonders  für  die  neue  von  L.  selbst  ge- 
machte Erhebung  aus  den  Chrundbüchem  zweier 
kleinen  französischen  Gemeinden.  In  der  einen 
waren  von  127  Familien  im  Jahre  1555  nach  mehr 
als  300  Jahren  (im  Jahre  1886)  nur  nodi  14  glei- 
chen Namens  vorhanden,  in  der  anderen  von  1719 
an  nach  137  Jahren  unter  122  Familiennamen  nur 
noch  24  auffindbar.  Geiss  1er  (Dresden), 

337.  Geographica!  distribation  of  rickets, 
acute  and  subaonte  rheomatism,  ohorea,  oan- 
oer  and  urinary  oalcoliui  in  the  British  Islands; 
by  Isambard  Owen.  (Brit.  med.  Journ. Jan. 
19.  1889.) 

Durch  das  Comit6  der  Brit  med.  Association 
waren  mittels  Fragebogen  Erhebungen  über  die 
Häufigkeit  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Krank- 
heiten angestellt  worden,  die  dann  durch  0.,  den 
Sekretär  des  Comit^'s,  mittels  farbiger  Karten  zur 
Yerwerthung  gelangten.  Die  hauptsächhchsten 
Eesultate  sind  die  folgenden,  wobei  von  einer  in's 
Einzelne  gehenden  Topographie  natürlich  hier  ab- 
gesehen werden  muss. 

Bheumatismus  und  Krebs  sind  ziemlich  gleicli- 
mässig  über  die  britischen  Inseln  verbreitet 

BieBhacfiüis  ist  zwar  nicht  unbekannt  auf  dem 
platten  Lande ,  jedoch  vorwiegend  eine  Krankheit 
der  städtischen  Bevölkerung,  namentlich  in  den 
industriellen  Distrikten.  In  Ulster  (Irland)  findet 
man  sie  auch  bei  der  ländlichen  Bevölkerung 
häufiger,  in  Comwall,  Kent  undNord-Essex  ist  die 
Bhachitis  auffällig  häufig. 

Auch  der  Feitstanx  kommt  vorwiegend  in  den 
Städten  und  unter  der  Industriebevölkerung  vor, 
ist  aber  auch  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  be- 
kannt In  den  Küstenplätzen  kommt  er  nur  selten 
vor.  Seine  Häufigkeit  steht  in  einem  deutlichen 
Zusanmienhang  mit  dem  Bheumatismus;  wo  der 
letztere  seltener  vorkommt ,  vermindert  sich  auch 
der  Veitstanz. 

Die  Sieifikrankheü  prävalirt  entschieden  an  der 
Ostküste  von  England  und  Schottland ,  in  frland 
ist  sie  so  selten,  dass  von  mehreren  Berichterststtetn 
das  Fehlen  dereelben  ganz  besonders  betont  wird. 
In  den  Kohlendistrikten  kommt  der  Stein  nicht  be- 
sondere häufig  vor,  jedoch  finden  sich  auch  Aus- 
nahmen. In  Südbritanien  ist  die  Gegend  um  No^ 
folk  und  in  Nordbritanien  die  Gegend  von  i^ 
deen  durch  Häufigkeit  von  Steinkranken  ausge- 
zeichnet Geissler  (Dresden). 
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B.  Originalabhandlungen 


und 

Uebersichteo. 


V.    Die  intraorbitalen  Geschwülste  des  Sehnerven. 

ZosammengeBtellt  von 
Dr.  Bernhard  Schuchardt  in  Qotha. 


Wir  betrachten  in  Folgendem  die  inderOrbital- 
hGhle  gelegenen  Qeschwülste  des  Sehnerven ,  also 
mit  Ausschluss  der  innerhalb  der  Schädelhohle  ge- 
legenen und  der  im  Augapfel  in  der  Endausbrei- 
tung des  Sehnerven  sich  beündenden.  Dieselben 
haben  erst  in  der  neuesten  Zeit  eine  eingehendere 
Beachtung  und  Untersuchung  gefunden,  wenn  auch 
dieselben  schon  früher  in  einzelnen  Handbüchern 
der  Augenheilkunde  und  der  pathologischen  Ana- 
tomie berührt  und  einzelne  Fälle  in  denselben  und 
in  Zeitschriften  kurz  veröffentlicht  worden  sind. 
Die  erste  grössere  Zusammenstellung  dieser  Oe- 
schwülste  gab  im  Jahre  1877  Theodor  Leber 
in  Qöttingen  (73).  Er  führt  20  FäUe  auf.  Sein 
SohQler  Willemer  (141)  st^te  27  Fälle  zu- 
sammen ,  von  denen  24  der  Literatur  entnommen 
waren  und  3  neue  mitgetheilt  wurden,  welche 
aus  der  Sammlung  der  Augenklinik  zu  Göttingen 
stanunten.  Yossius  in  Königsberg  (133)  ver- 
öffentlichte 2  neue  Fälle,  besprach  die  Willemer '- 
sehen  FäUe  und  fügte  noch  7  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur lünzu ,  welche  Willemer  übersehen  hatte. 
Hesdörffer  (52)  bringt  in  seiner  Dissertation 
einen  neuen  Fall  aus  der  Michel 'sehen  Klinik 
und  stellt  mit  demselben  36  FäUe  tabellarisch  zu- 
sammen. Matthieu  Remy  Jocqs  stellte  in 
seiner  Pariser  These  (62)  61  Fälle  zusammen  und 
fOgte  noch  einen  Fall  hinzu,  in  welchem  Panas 
operirt  hatte.  Endlich  hat  Paul  Wolfsheim 
in  Königsberg  in  seiner  Dissertation  (142)  einen 
neuen  Fall  (von  Jacobson)  veröffentlicht  und 
stellt  im  Qanzen  61  Fälle  zusammen.  Die  These 
von  Jocqs,  welche  ein  halbes  Jahr  vor  seiner 
Dissertation  erschienen  war,  hat  er  nicht  gekannt 

Die  folgende  Zusammenstellung  bringt  dazu 
noch  eine  Anzahl  bisher  von  sämmtlichen  Autoren 
übersehener  Fälle  imd  einige  ganz  neue.  Die 
ältesten  Fälle,  welche  meistens  nur  eine  unvoll- 
ständige Darstellung  gefunden  haben,  lassen  es  oft 
zweifelhaft,  ob  der  Sehnerv  selbst  wirklich  der 
Ausgangspunkt  der  Oeschwulst  gewesen  ist ;  ich 
habe  aber  geglaubt,  dieselben  hier  ausführlich  auf- 
führen zu  sollen,  weil  sie  vielfach  ungenau  und 
unrichtig  mitgetheilt  worden  sind.  Meine  Zusam- 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft  2. 


menstellung  führt  im  Qanzen  103  Fälle  auf;  es 
würden  wohl  noch  manche  hinzugekommen  sein, 
wenn  ich  die  Gesammtliteratur,  insbesondere  auch 
manche  allgemeine  Schriften  über  Augenheilkunde 
und  manche  euizelne  Schriften  über  Gtoschwülste 
der  Orbita,  über  Exophthalmie  u.  s.  w.  hätte  ein- 
sehen können,  von  denen  ich  einige,  ohne  mich 
über  ihren  Inhalt  unterrichten  zu  können,  im  Lite- 
raturverzeichniss  aufgeführt  habe,  wieDemar- 
quay,  Galezowski,  Knapp,  de  Wecker, 
Duwez,  Abadie  und  Andere.  Ich  führe  die 
Fälle  in  chronologischer  Reihenfolge  auf. 

1586,  l)Donatas  (35)  sagt  Folgendes :  „Tamoris 
oculi  mirabilom  sanationem  habemns  aVictorioTrin- 
cavell  de  cur.  par.  c.  6  in  haec  verba.  Et  equidem 
ego  cognovi  nobilem  qnendam  adolescentem ,  Pamdum 
Yenetiun,  cui  dexter  oculus  adeo  prominebat,  ut  univer- 
sam  fere  faciem  deturparet,  id  vero  contigerat  ex  scir- 
rhoso  tumore,  qui  erat  interna  parte,  qua  adnata  mem- 
brana  alba,  quam  oonjnnctivam  diximus,  ooolum  ossibns, 
in  quibns  locatos  est,  annectit,  qui  tamen  tum  aetatis 
ope,  tom  Medicis  auxilüs  tandem  longo  tempore  est  Übe- 

1597,  2)  Petr.  Paw  (Paaw)  (95)  theüt  Folgendes 
mit :  flTumor  ocolorum.  —  Anno  1597,  die  7.  April.  Prae- 
sentibus  Ghimrgis  M.  Johanne  Simonis  et  Alberto 
puerulo  tiienni  aperui  capnt.  Hie  aliquot  mensibus 
mgenti  laborarat  tumore  ex  oculo  sinistro,  adeo  quidem 
nt  integer  bulbus  ocularis  cum  mnsculis  omnibns  foras 
protuberaret,  in  tantamque  accrevisset  molem  nt  duos 
pugnos  protuborantia  aequaret.  Haie  doabns  ante  mor- 
tem septimanis  alius  tumor  ortus  fuerat,  prope  mns- 
cnlum  temporalem  sinistmm ,  quem  ablata  oute  vidimns 
peouliari  (eaqne  crassa  satis)  membrana  obductum  intra 
entern  craniumqne  baerere.  CraniTun  exigunm  habebat 
foraminulnm,  per  quod  materiam  ejeeerat  natura.  Ablato 
cranio  vidimns  ocularis  tumoris  materiam  intra  eranium 
et  duram  matran  ooUectam  universam  inte^  plane  et 
illaeso  cerebro.  Aperto  utroqne  tumore  vidimns  eos 
substantia  eerebro  plane  simiU  repletos,  permixto  san- 
guine  eoneretö,  band  ahter  ac  si  molae  substantiam 
vidisses" 

1641.  3)  Nieolaus  Tulp  (131)  und  nach  ihm 
Th.  Bonetus,  Observ.  26  (16)  führt  eine  Geschwulst 
der  rechten  Augenhöhle  an,  von  welcher  es  indessen  bei 
der  kurzen  Beschreibung  zweifelhaft  ist,  ob  sie  vom  Seh- 
nerven selbst  ausgegangen  ist 

1679,  4)  Th.Bonetus  (16)  erwähnt  in  der  Ob- 
serv. 24  noch  einen  Fall ,  in  welchem  bei  einem  ^tthr. 
Knaben,  welcher  auf  den  Kopf  gefallen  war,  die  Seh- 
nerven verdickt  und  leicht  brüchig  gefunden  wurden, 
Neubüdongen  sind  es  wohl  nicht  gewesen. 

24 
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1 753.  5)  W  a  n  d  0 1  e  r  (137)  fand  bei  einom  jungen 
Menschen,  welcher  den  schwarzen  Staar  gehabt  hatte, 
einige  harte  Geschwülste  am  Sehnerven. 

1 759.  6)  A  c  r  e  1  (2)  exstixpirte  ein  krobsiges  Auge. 
Bald  nach  der  Operation  entstand  ans  dem  Boden  der 
Augenhöhle  ein  grosser  Schwamm^  -die  Epochen  wurden 
aufgetrieben  und  nach  dem  bald  erfolgten  Tode  fand  man 
das  Gehirn  und  den  Sehnerveu  ganz  entartet  und  krebsig. 

1763.  7)8)Boissier  de  Sauvages  (14)  sagt: 
^Tpse  vidi  bis  in  puorulis  scrophulosis  amaurosim  otiam 
subito  ingruentem;  secto  cadavere  inveni  glandulamstm- 
mosam  nervis  optioismoumbentem^ 

1773.  9)  Bromfield  (21)  fand  bei  einem  20jähr. 
amaurotischen  Mädchen  eine  mai'kähnliche  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Apfels  auf  dem  Sehnerven. 

1 783.  10)  J.  V.  M  0  h  r  e  n  h  e  i  m  (85)  exstirpirte  ein 
krebsiges  Auge  auf  die  gewöhnliche  Weise ;  es  entstan- 
den aber  bei  Durchschneidung  des  Sehnerven  heftige 
Zuckungen  und  man  fand  nach  dem  bald  erfolgten  Tode 
des  Kr.  den  Nerven  an  das  Sehloch  angewachsen  und 
schwammig  und  eine  von  hier  bis  zum  Oarpus  striatnm 
sich  erstreckende  Yerderbniss. 

1794.  11)  Richter  (HO)  beobachtete  eine  kleine 
Wasserblase  am  Nervus  opticus. 

1797.  12)  Wagner  (135)  exstirpirte  im  Februar 
1797  bei  einem  36jähr.  Schuhmacher  ein  Schwamm- 
gewächs der  rechten  Augenhöhle.  Das  herausgeschnit- 
tene, aus  dem  Sehnerven  entsprungene,  schwammige  Ge- 
wächs wog,  nachdem  es  von  seinem  ziemlich  reich- 
lichen Blute  entledigt  war,  18  Loth  und  bestand  aus 
einem  blassrothen,  ziemlich  fest-schwammichten  Fleisch, 
in  welches  sich  mehrere  Blutgefässe  eingesenkt  hatten. 
Seit  dieser  Zeit  bis  auf  den  heutigen  Tag  (24.  Oct  1798) 
befand  sich  der  Kr.  im  besten  Wohlsein  und  die  Narbe 
war  ganz  fest.  —  Seit  dem  Jahre  1783  war  nach  und 
nach  Exophthalmie  entstanden  und  hatte  sich  die  Ge- 
schwulst gebildet.  Nach  der  Exstirpation  war  die  Augen- 
höhle so  gross,  dass  man  eine  geballte  Faust  einbringen 
konnte,  und  die  Knochen,  vorzüglich  gegen  das  Jochbein 
zu ,  waren  so  dünn ,  dass  man  sie  beinahe  für  Knorpel 
hätte  ansehen  können.  Der  Augapfel  war  ganz  in  der 
Geschwulst  untergegangen. 

1803.  13)  Oaldani  (26)  fand  den  rechten  Seh- 
nerven von  einer  scirrhösen  Geschwulst  umgeben. 

1814.  14)  Alex.-Cyr.-Ambroise-Martin  Gal- 
lereux  zu  Tonnerre  (46)  beobachtete  2  Fälle  von  Ver- 
änderungen am  Sehnerven;  in  dem  1.  Falle  war  die 
Nervenscheide  gleichsam  vereitert;  im  2.  FaUe  üand 
sich  eine  harte,  grauweisse  Geschwulst  in  der  Mitte  des 
Nerven. 

1816.  15)  Antonio  Scarpa  (34)  theilt  einen  Fall 
bei  eiiicm  jungen  Manne  mit  Exophthalmus.  Die  intra- 
orbitäre  Geschwulst  ist  am  obem  Augenlide  wahrzuneh- 
men. Abtragung  derselben  unter  Eihaltung  des  Aug- 
apfels. Heilung.  Der  Durchschnitt  dieser  Geschwulst 
zeigte  eine  höckerige  Masse  von  der  Grösse  einer  Nuss 
mit  speckigem  oder  scirrhös-krebsigem  Gewebe,  welches 
ein  granulöses  Ansehen  wie  die  Lebersubstanz  hatte  und 
an  mehreren  Stellen  erweicht  war.  Die  Geschwulst  ging 
von  der  Scheide  des  Nervus  opticus  aus  und  verlängerte 
sich  zwischen  dem  Musculus  levatorpalpebrae  und  Mus- 
culus superior  dexter. 

1830.  16)  Adolph  Wilhelm  Otto  (92)  giebt 
an,  dass  er  Geschwülste  des  Sehnerven  mehrere  Male  be- 
obachtet habe,  indessen  beschreibt  er  sie  nicht  naher. 

1830.  17)  William  Mackenzie  (80)  beobach- 
tete einen  Fall  bei  einer  jungen  erwachsenen  Frau.  Seit 
2  Jahren  beträchtliche  Exophthalmie,  rasche  Sehstörung, 
!Exstirpation  der  Geschwulst  und  Enucleation.  Die  Ge- 
schwulst ist  hart  und  umgiebt  vollständig  den  N.  opticus. 
Sie  ist  grösser  als  das  Auge  und  liegt  unmittelbar  hinter 
demselben.  Heilung.  20  Mon.  nach  der  Operation  kein 
Becidiv.    Fibröse  Geschwulst. 

1832.  18)  Critchett  (32)  operirte  einen  Fall  bei 
§inem  jungen  Manne  von  28  Jahren.    Seit  15  Mon.  be- 


trächtliche Exophthalmie  mit  Abweichen  des  lugap^s; 
Erhaltung  des  Sehens ;  kein  Schmerz.  Exstirpation  der 
Geschwulst  ohne  Entfernung  des  Augapfels.  Die  Ge- 
schwulst schien  an  der  Scheide  des  N.  opticus  aDzubin- 
gen.  Sie  enthielt  in  ihrer  Substanz  zahlreiche  Knochen- 
partikelchon  und  Cysten.  Reichliche  Eiterung  14  Tage 
hindurch.    Yollständigo  Heilung.  Das  Sehen  unversehrt. 

1834.  19)  James  Wardrop  (138)  sagt,  dass  in 
Heaviside's  Museum  ein  Präparat  des  N.  opticus  von 
einem  amaurotischen  Auge  sei,  in  welchem  eine  Ge- 
.schwulst  vah  beträchtlichem  Umfange  sich  vom  Neon- 
lem  erhebt 

1838.  20)  Middemore  (84)  beobachtete  eine 
sciirhöse  Geschwulst,  welche  in  der  Scheide  des  N.  op- 
ticus entstanden  war. 

1842.  21)  Der  von  Ludwig  Boehm(12)  ange- 
führte und  von  Hey  mann  (53)  ausfiihrUch  beschrie- 
bene Fall  ist  folgender:  S.  Seh.,  19  J.  alt,  aus  Slntzki  in 
Russland  gebürtig,  hatte  seit  frühe^r  Jugend  em  Lei- 
den des  rechten  Auges.  Jüngken  in  Berlin  diagnosti- 
cirte  einen  Tumor  der  Orbita,  kam  aber  nicht  zur  Opera- 
ti<m.  Wegen  Lungenphthise  wurde  er  später  von  B  o  e  h  m 
in  das  Hospital  aufgenommen,  welcher  die  Beobaohtong 
der  Geschwulst  foiteetzte.  Es  bestand  seit  dem  5.  Jahre 
Diplopie.  Das  langsame  Vordrängen  des  rechten  Auges 
nach  oben  und  nach  aussen  fand  erst  später  statt  Die 
Diplopie  war  anfangs  sehr  lästig,  wurde  aber  daraaf  mit 
der  Verminderung  der  Sehschärfe  ertiü^cher.  llan 
constatirte  indessen  noch  kurz  vor  dem  Tode  eine  ge- 
kreuzte Diplopie ,  denn  das  Sehen  war  nicht  vollständig 
geschwunden.  Die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  war 
nach  abwärts  ganz  aufgehoben.  —  Sektion :  Unmittelbar 
hinter  dem  Aug^>fel  breitete  sich  am  N.  opticns  eine 
olivenförmige  Jüischwellung  bis  zum  Chiasma  aus.  Die 
Geschwulst  war  von  verdicktem  Neurilem  umgeben-,  die 
Verdickung  verlängerte  sich  auch  über  den  gesnsden 
Theil  des  Nerven  nach  vom  imd  nach  hinten  von  der 
Geschwulst.  Die  Geschwulst  ist  weiss  und  hart  an  ge- 
wissen Stellen,  dagegen  weich  an  anderen.  Was  dm 
Nerv  betrifft,  so  ns£m  sein  grösster  Thdl  das  obere 
Drittel  der  Geschwulst  ein ,  obgleich  man  in  der  Neabü- 
düng  Nervenfasern  fand,  welche  sie  der  Länge  nach 
durchsetzten.  Man  kennte  nicht  sehen,  ob  sie  gesund 
oder  verändert  waren.  Der  Theil  des  Nerven  zwischen 
der  Geschwulst  und  dem  Bulbus  war  sehr  verdünnt; 
hier  konnte  man  sich  noch  weniger  Rechenschaft  über 
den  Zustand  der  Nervenfaser  geben.  Die  Geschwulst, 
welche  einen  halben  Finger  breit  hinter  dem  Bulbus  be- 
gann, war  fast  2  Queifinger  lang  und  einen  halben  Quer- 
nn^er  breit  und  berührte  nach  hinten  das  Chiasma  nerr. 
opticorum.  Nach  der  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung erwies  sie  sich  als  ein  wahres  Neurom. 

1848.  22)  Roux  (114)  beschreibt  einen  FaU  bei 
einem  jungen  13£jähr.  kräftigen  Burschen.  Derselbe  zeigte 
seit  4  J.  eine  gegenwärtig  beträchtliche  Exophthalmie. 
Das  Sehen  war  vernichtet,  obgleich  der  Augapfel  anschei- 
nend unversehrt  war.  Der  Augapfel  wume  zu^eich  mit 
der  Geschwulst  entfernt.  Nach  einigen  Tagen  reichliche 
Eiterung,  Meningitis;  Tod.  —  Der  (mrchacnnittsne Seh- 
nerv bewahrte  aÜe  normalen  Chmraktere  im  Schädel,  nur 
eine  reichliche  Eiterung  umgab  ihn  und  dehnte  sich  weit 
an  der  Basis  des  Gehirns  bin  aus.  Die  Untersuchung  des 
durch  die  Operation  entfernten  Präparatee  zeigte  hinter 
dem  Augapfel  eine  kugelige,  rothliche,  an  ihrer  ganzen 
Oberfläche  glatte  und  den  Sehnerven ,  welcher  in  ihrer 
Dicke  verschwimden  war,  umfassende  Geschwulst  Das 
Gewebe  dieser  Geschwulst  ist  weichlich,  gleichförmig 
und  wie  gallertartig.  Die  Unmöglichkeit,  irgend  eine 
Spur  des  Sehnerven  in  der  Ifitte  oder  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst  zu  finden,  liess  annehmen,  dass  dieselbe 
durch  eine  wesentliche  Veränderung  dieses  Nerven  ge- 
bildet war,  dessen  verschiedene  Elemente  eine  Axt  von 
gallertiger  Entartung  eingegangen  waren.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  mirde  nicht  vorgenommeD. 
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1855.    23)  Leon  Gosselin  (48)  beobachtete  ein 
Fibrosarkom. 

1858.  24)  Bei  Lid  eil  (77)  steUte  sich  im  Jtüi  1858 
eine  junge  Frau  von  20  J.  vor.    Eine  grosse,  rothe  und 
fleischige  Geschwulst  erfüllte  die  linke  Orbita  und  be- 
deckte die  Backe  bis  zu  den  Nasenlöchern.    Im  J.  1850 
war  nach  einer  Parotitis  Anschwellung  der  Lider  des 
linken  Auges  eingetreten,  welcher  Zustand  3  Mon.  dauerte. 
Etwa  4 — 5  Mon.  nachher  bemerkte  die  Kr.,  dass  das 
Sehen  desselben  Auges  verdunkelt  war  und  im  Herbste 
desselben  Jahres  unterschied  sie  nur  wonig  Tag  xmd 
Nacht     Während  dieser  ganzen  Zeit  keine  Mouches 
volantes ,  keine  Lichtpunkte.    Das  rechte  Auge  normaL 
Jetzt  bildete  sich  Exophthalmus  aus.   Das  Wwimehmen 
des  Lichtes  verschwand  Yollständig  und  im  Juni  1853 
konnten  die  Augenlider  nicht  mehr  den  Augapfel  be- 
decken.   In  Fol^  langen  Gehens  in   der  S>nne  trat 
eine  Coigunctivitis  mit  schmerzhafter  Anschwellung  der 
Augenlider  auf  und  14  Tage  später  eine  Zerreissung  der 
Hornhaut,  welche  wässerige  Flüssigkeit  und  Eiter  lieferte. 
Die  Schmerzen  verschwanden  für  einige  Zeit,  aber  die 
Geschwulst  vergrösserte  sich  dermaassen,  dass  sie  neur- 
algische Schmerzen  durch  Druck  auf  die  infra-  und 
sapiaorbitalen  Nerven  hervorrief.     Gegenwärtig  (1858) 
sind  diese  Schmerzparoxysmen  häufig  und  sehr  schmerz- 
hafL    Die  allgemeine  Gesundheit  dei*  Kr.  ist  verringert 
Theilweise  Taubheit  des  linken  Ohres.  Keine  hereditären 
Krankheiten  in  der  Funilie.    Eine  Geschwulst,  welche 
die  linke  Augenhöhle  vollständig  ausfüllt  imd  bis  in  die 
Cregend  der  Nasenlöcher  herabsteigt,  ist  von  einer  ent- 
zündeten, granulirten  und  verdickten  Bindehaut  bedeckt. 
Die  Orbitiihöhle  ist  vergrössort.    Die  Geschwulst  ist  in 
derselben  beweglich.  Exenteraüon  der  Orbita  am  30.  Oct 
1858;  heftige  Sutung.    14  Mon.  später  befand  sich  Fat 
g^z  wohL    Kein  Secidiv.    Auch  5  J.  nach  der  Opera- 
tion befand  sich  die  Frau  ausserordentiich  wohl,  ohne 
Becidiv.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst  war  mit  einer 
glatten  Kapsel  bedeckt,  auf  welcher  man  die  Augen- 
muskeln und  einige  Aeste  des  3.  Nervenpaares  sah.    Die 
Mußkeln  waren  verlängert  und  verdünnt    Nach  abwärts 
fand  man  die  eigentliche  Kapsel  der  Geschwulst,  welche 
durch  die  Scheide  des  N.  opticus  gebildet  war.    Die  Ge- 
schwulst selbst  war  ein  Neurom  des  N.  opticus  von  der 
Grösse  und  Gestalt  eines  Gänseeies.    Auf  einem  Durch- 
schnitt sah  man  ein  fibröses  Gewebe  von  rother,  gelblicher 
Farbe.  Leider  konnte  eine  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  ausgeführt  werden. 

1858.  25)  An  v.  Graef  e  (49)  wendete  sich  1858 
Fräul.  0.,  damals  19  J.  alt,  wegen  einer  Amblyopie  links 
mit  Einschränkimg  des  Gesichtsfeldes.  Dieselbe  hing 
von  einer  Neuroretinitis  ab;  die  Protrusion  des  Auges 
betrug  damals  2  Linien  [0.4  cm]  und  es  wurde  schon 
damals  ein  Orbit^eiden,  vermuthlich  ein  beginnender 
Tumor,  angenommen.  Als  v.  Gr.  die  Fat  im  Sommer 
1863  wieder  sidi,  betrug  die  Hervordrängung  fast  8  Linien 
[L6om].  Der  Augapfd  war  drehbar,  eine  retrobulbäre 
Geschwulst  von  äeiohmässig  weicher  Consistenz  sass 
innerhalb  des  Mui»eltrichters,  mehr  nach  der  Nase  hin; 
der  Bulbus  war  vorwaltend  nach  aussen  verdrängt,  die 
Lider  konnten  nicht  mehr  geschlossen  werden.  Allgemein^ 
befinden  gni  —  Die  Operation  wurde  von  B.  Langen- 
beck  in  v.  Graefe's  Beisein  ausgeführt  Es  wurde 
zuerst  der  Bulbus  enudeirt  und  dann  die  nach  hinten 
übendl  gut  abgegrenzte  Geschwulst  aus  dem  orbitalen 
Bindegewebe  ausgelöst  Die  taubeneigrosse  Geschwulst 
enthielt  nach  vom  eine  kleine ,  völlig  isolirte  Cyste  und 
bedeutende  Gefässerweiterungen,  wodurch  der  ziemlich 
lasche  Gollapsus  der  Geschwulst  sich  erklärte.  Der  Seh- 
nerv ging  in  die  Geschwulst  ein  und  verlor  sich  als  eine 
streifige,  platte  Expansion  in  dieselbe  hinein,  so  dass  fast 
die  ganze  Geschwulstmasse  nasenwärts  davor  zu  liegen 
kam.  V.  Beoklinghausen  untersuchte  den  Tumor; 
derselbe  zeigte  sich  als  Sarkom  mit  partieller  schleimiger 
Umwandlung  und  Gefiissbildung,  ausgehend  vom  Nervus 
opticus* 


1861.  26)  Philipp  Friedr.  Ritterioh  (111) 
theilt  folgenden  Fall  mit  Ein  junger  Knabe,  ohne  here- 
ditäre Anlage,  erlitt  bei  der  Geburt  eine  leichte  Ck)ntusioa 
an  der  linken  Schläfengegend  durch  die  Zange,  deren 
Spuren  bald  verschwanden.  Ln  Alter  von  6  Monaten 
fluid  die  Mutter  das  Kind  einmal  weinend  und  sah ,  dass 
das  linke  Auge  ohne  bekannte  Ursache  geröthet  war. 
Diese  Röthe  verschwand  nach  einigen  Tagen,  allein  5  bis 
6  Wochen  später  erschien  den  Eltern  dieses  Auge  etwas 
hervorragend.  Im  Alter  von  9  Monaten  war  das  Unke 
Au^  deutlich  hervorragend ;  die  beiden  Pupillen  waren 
gleich ,  die  Bewegungen  der  Iris  und  des  Augapfels  nor- 
mal, das  Sehen  wemgstens  nicht  aufgehoben.  Im  Alter 
von  32  Monaten  war  der  Bulbus  nach  unten  zur  Hälfte 
aus  der  Orbitalhöhle  hervorgetreten;  unterhalb  des  obem 
gespannten  Augenlides  fühlte  man  leioht  eine  feste, 
elastische  und  schmerzlose  Geschwulst.  Das  Auge  er- 
schien gesimd,  da  es  etwas  von  seiner  Sehschärfe  erhalten 
hatte.  Allgemeinzustand  ^t.  Im  Alter  von  4  Jahren 
war  die  Yorwölbung  des  linken  Au^es  deutlicher;  Con- 
junctiva  sehr  injicut;  die  contrahirte  Pupille  reagirte 
nicht  gegen  das  licht  Das  Augenlid  konnte  das  Auge 
nicht  mehr  bedecken.  Die  Beweglichkeit  des  Augapfds 
war  in  allen  Richtungen  sehr  schwach.  Druck  auf  die 
Geschwulst  war  schmerzhaft  Das  Sehvermögen  war 
links  ffanz  geschwunden,  rechts  geschwächt.  Die  Ge- 
schwulst und  der  Augapfel  wurden  exstirpirt.  Tod 
41  Stunden  nach  der  Operation  unter  Himerscheinungen. 
Sektion :  Die  Geschwulst  umgab  den  Sohnerven ;  sie  be- 
gann unmittelbar  hinter  dom  Augapfel  und  erstreckte 
sich  bis  zum  Foramen  opticum.  Auf  der  beigegebenen 
Abbildung  eines  Längssclmittes  durch  dieselbe  sieht  man, 
dass  der  Nervus  opticus  sich  an  der  Geschwidstbildung 
betheiligte,  in  dieselbe  ausstrahlte.  Die  Verdickung  des 
Sehnerven  erstreckte  sich  bis  zu  dem  ebenfalls  enorm 
vergrösserten  Chiasma. 

186L  27)  Szokalski  (126)  theUt  mit,  dass  im 
Anfange  des  Jahres  1858  in  der  Augenklinik  zu  War- 
schau ein  Knabe  von  4  Jahren  vorgestellt  wurde.  Der- 
selbe, wohlgenährt  und  kräftig,  zeigte  einen  beträchtlichen 
!EbEophthi^mus  des  linken  Auges,  welcher  von  den  Eltern 
einer  stai'ken,  4  oder  5  Monate  vorher  erlittenen  schweren 
Contusion  an  der  Schläfe  zugeschrieben  wurde.  Der 
Aueapfel  war  sehr  nach  vorn  vorg^eti'ieben  und  noch  be- 
deckt von  den  Augenlidern.  Kein  Strabismus.  Yoll- 
kommene  Beweglichkeit  Das  Sehvermögen  war  ziem- 
lich gut  erhalten.  Die  bredienden  Medien  klar;  Yer- 
grösserung  der  Betinalvenen.  Zwischen  dem  Auge  und 
der  Orbita  föhlte  man  keine  Härte,  keine  Fluktuation, 
nur  war  das  Zellgewebe  vorspringender  und  elastischer. 
Das  Sehen  war  leidlich  gut  erhalten ;  in  der  Nähe,  wie  in 
der  Feme  unterschied  das  Kind  eine  Hand,  eine  Uhr. 
Die  Pupille  bewahrte  ihre  normalen  Dimensionen  und 
Beweghchkeit  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Nur 
waren  die  Venen  erweitert;  Yenenpuls  bei  Fingerdruck, 
Die  Stirn-  und  Schläfenschmerzen,  welche  Anfangs 
schwach  waren,  wurden  nach  Verlauf  von  2  Wochen  sehr 
heftig.  Die  Exophthabnie  nahm  zu.  Chemosis.  Die 
Augenlider  konnten  das  Auge  nicht  mehr  bedecken.  Dio 
Hornhaut  wurde  trübe  und  die  Lichtscheu,  welche  vorher 
statt  hatte,  verschwand.  Während  dieser  Zeit  zeigte  das 
andere  Auge  sympathische  Störungen.  Enucleation,  Ex-* 
stirpation  der  Geschwulst;  der  S^erv  wurde  dicht  vor 
dem  Foramen  opticum  durchschnitten.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwulst  fand  man  den  Augapfel  durchaus 
gesund.  Ungefähr  1cm  hinter  ihm  sah  man  auf  dem 
Sehnerven  eine  höckerige  und  quer  verlängerte  Go- 
schwulst, so  gross  wie  eine  grosse  Haselnuss,  welche  der 
Sehnerv  nach  ihrem  kleinen  Durohmesser  durchsetzte. 
Die  Scheide  des  Nerven  lief  direkt  über  der  Geschwulst, 
wo  sie  sich  stärker  und  adhärenter  zeigte.  Die  Masse 
dieser  Geschwxdst  war  hart,  graulich,  fibrös  und  unter 
dem  Messer  knirschend.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich  ein  netzförmif;es  Mascheneewebe, 
inmitten  dessen  man  Haufon  von  ^mpoligen  Zellen  mit^ 
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einem  oder  mehreren  Kernen  sah.  Wenn  man  den  Ner- 
venbündeln an  Schnitten,  welche  in  der  Bichtang  des 
Sehnerven  qner  dnrch  die  Geschwulst  gemacht  waren, 
folgte,  so  bemerkte  man,  dass  sie  sich  in  Gestalt  eines 
Fächers  ausbreiteten  und  sich  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
unmerklich  verloren,  während  sie  weiterhin  in  dieser 
Masse  wieder  auftraten ,  sich  einander  näherten  und  ihre 
Stelle  im  Nerven  dicht  hinter  dem  Augapfel  wieder  ein- 
nahmen. Die  durch  die  wachsende  Masse  der  Geschwulst, 
welche  unzweifelhaft  ihren  Ursprung  in  den  Zwischen- 
wänden des  Neurilems  nahm,  von  einander  entfernten 
Nervenfasern  waren  endlich  zerbrochen  und  zerstört 
worden,  als  diese  Masse  sich  übermässig  entwickelt 
hatte.  Auf  dem  Schnitt  durch  den  Nerven  nach  dem 
Gehirn  hin  sah  man  eine  grauliche  Farbe,  welche  einen 
Strang  der  Geschwulst  nach  dem  Gehirn  hin  anzeigte, 
was  die  Prognose  bedenkhch  erscheinen  licss.  DieBetina 
war  unversehrt  Die  Y emarbuns  schritt  rasch  vorwärts ; 
Heilung  nach  Ablauf  von  3  Wochen. 

Nach  5  Jahren  wurde  das  Kind  mit  einer  grossen 
Geschwulst  vorgestellt,  welche  die  Augenhöhle  ausfüllte 
und  die  Augenhder  aufhob.  Szokalski  verweigerte 
die  Operation,  allein  ein  anderer  Chirurg,  Lebrun, 
führte  sie  aus.  Er  entfernte  eine  Geschwulst  von  scirrhö- 
Ser  Consistenz  und  Aussehen  mit  erweichten  enoepha- 
loiden  Stellen.  Bald  zeigte  sich  Meningitis  und  das  Eind 
starb  den  6.  Tag.  Sektion :  Die  Orbita  und  das  Foramen 
opticum  sind  sehr  erweitert ,  der  innerhalb  des  Schädels 
gelegene  Theil  des  Sehnerven  war  durch  eine  Geschwulst 
von  derselben  Beschaffenheit  ausgefüllt,  welche  dieHim- 
substanz  comprimirte.  (Während  des  Lebens  hatte  kein 
Zeichen  diese  Compression  angezeigt)  Läsionen  der  puru- 
lenten  Meningitis. 

1863,  Z8)  Bothmund  jun.  (113)  operirte  eine 
Sehnervengeschwulst  bei  einem  jungen  18jähr.  Mädchen. 
Dasselbe  zeigte  im  Anfange  des  2.  Lebensjahres  Exoph- 
thalmie  links.  Es  schien  damals  Schmerzen  zu  haben. 
Mit  2Vs  Jahren  Yerlust  des  Sehens  auf  diesem  Auge. 
Von  Jahr  zu  Jahr  nahm  die  Geschwulst  zu,  ohne  Schmer- 
zen ,  und  erreichte  gegen  das  Alter  von  15  Jahren  die 
Grösse  eines  Tftubeneies,  zuletzt  die  eines  Hühnereies. 
Die  Geschwulst,  welche  nach  aussen  von  der  linken  Orbita 
hervorragte ,  war  nach  allen  Bichtungen  beweglich  und 
an  ihrem  Gipfel  zu  einem  Theile  durch  die  trübe  Horn- 
haut, im  übrigen  Theile  dui'ch  die  hyperämische  Binde- 
haut bedeckt.  Massige  Fluktuation.  Die  vorspringenden 
Theile  sind  sehr  empfindUch.  Die  Augenlider  sind  aus- 
gedehnt, aber  bewegüch.  Allgemeinzustand  gut  Die 
Geschwulst  wurde  durch  Trennung  des  Stieles  im  Niveau 
des  Foramen  opticum  operirt;  in  diesem  Augenblicke 
fliesst  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  aus,  welche  weicher 
wird.  Buhl  tmtersuchte  die  Geschwulst.  Ihr  Durch- 
messer betrug  7  cm.  Sie  zeigte  die  Beste  der  Hornhaut 
und  der  Sclerotica  und  die  Insertionen  allei'  Augen- 
muskeln. Man  sah  an  einem  Durchschnitte,  dass  sie 
durch  den  degenerirten  Nerven  gebildet  war  und  dass 
sie  das  Auge  nach  vom  getrieben  hatte,  indem  sie  das- 
selbe abplattete.  Sie  nahm  nur  den  intiaorbitären  Theil 
des  Nerven  ein  und  setzte  sich  aus  fibrösem  Gewebe  zu- 
sammen, dessen  Bänder  Cysten  von  verschiedener  Grösse 
einschlössen.  Diese  letzteren  umfassten  aufj^eknüpfte 
Netze,  welche  eine  gallertartige  und  gefässreiche  Sub- 
stanz enthielten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess 
hier  ein  Myxom  erkennen. 

1863.  29)  Bei  V.  Graefe  (49)  präsentirte  sich  im 
Februar  1863  ein  23jähr.  gesunder  Ijandmann  wegen 
eines  starken  rechtseitigen  Exophthalmus.  Er  hatte  zuerst 
vor  2  Jahren  Doppelteehen  nach  links  hinüber,  bald 
darauf  eine  beginnende  Hervordrängung  bemerkt;  mit 
Erlöschen  der  Sehkraft  rechts  verschwand  das  Doppelt- 
sehen. In  den  letzten  Wochen  Entzündungssymptome. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Protrusion  des 
Augapfels  nach  vom  von  9'^';  Auge  völlig  erblindet 
Der  Bulbus  wurde  enuoleirt  und  sodann  die  taubenei- 
grosse  Geschwulst  entfernt  Am  Ende  des  zweiten  Tages 


bedenldiche  Zufalle;  nach  ausreichender  reichlicher  Bis« 
rung  den  folgenden  Tag  Besserung.  Die  von  v.  B  e  c  k  l  i  n  g- 
hausen  untersuchte  Geschwulst  war  etvraa  über  tauboi- 
eigross,  ellipsoidisoh,  an  den  dem  Auge  zunächst  gelege- 
nen Stellen  leicht  fluktuirend.  Der  Nei'v.  opticus  vcriief 
paralld  der  Längsachse ,  jedoch  an  der  einen  Seite  un- 
mittelbar unter  der  Oberfläche,  bedeckt  von  den  derbea 
bindegewebigen  Massen,  welche  den  sanzen  Tumor  über- 
zogen. Auf  der  Schnittfläche  (paraUel  der  Längsachfie) 
war  die  Grenze  des  Nerven  gegen  die  Gesohwu&tmasse 
ganz  verwaschen,  dagegen  ooten  seine ,  nach  der  Ober- 
fläche zu  gelegenen  Theile  noch  ein  deutliches  streifiges 
Aussehen.  Es  zeigte  sich,  auch  nach  der  mikroskopischeD 
Untersuchung,  dass  ein  Myxom  vorlag,  welches  vom 
Nerv,  opticus  aus^gangen  war,  ja  wahrsoheinUch  sich 
innerhalb  der  Scheide  desselben  entwickelt  hatte. 

1865,  30)  Galezowski  (44)  führte  bei  einem 
Manne  von  48  Jahren,  welcher  innerhalb  2  Monatoi  zu 
wiederholten  Malen  von  apoplektiformen  Anfallen  be- 
troffen war,  wobei  das  Sehen  auf  dem  recht^iAuge  plötz- 
lich erloschen  war  und  er  darauf  an  derseltoi  Seiia 
hemiplegisch  wurde  und  die  Sprache  verlor,  die  ophtha!- 
mologisäe  Untersuchung  aus.  Die  Papille  war  am  ledi- 
ten  Auge  vollständig  verschleiert  durch  zahlreiche  apo- 
plektiforme  Flecke  und  eine  Art  von  BerosangoiDolBDtar 
Exsudation.  Diese  A^plezien  breiteten  sich  sehr  vät 
aus  gegen  den  excentnschen  Theil  des  Auges;  die  Yenen 
sind  an  mehreren  Stellen  zerrissen ;  das  andere  Auge  iat 
gesund.  Nach  erfolgtem  Tode  fand  Lanoereaux  bei 
der  Sektion  einen  fibroplastischen  Tumor  des  linken  Seh- 
hügels ;  der  Nervus  opticus  des  kranken  Auges  enthielt 
in  seinem  orbitären  Verlaufe  eine  beträchüiche  Anschwel- 
lung, welche  eine  Geschwulst  von  derselben  Beschaffen- 
heit war,  wie  die  des  Gehirns. 

1866.  31)  V.  Graefe  (50)  operirte  ein  ßjahr., 
blühend  ^sundes  Mädchen.  Im  3.  LebenEgahre  hatte 
dasselbe  eine  14tägige  fieberhafte  Krankheit  mit  hefiigeQ 
KopfiBchmerzen,  4  Wochen  nach  einem  Falle  mit  Auf- 
schlagen des  Kopfes  durchgemachi  Einige  Monate  nach- 
her Strabismus,  seit  2  Jahren  wachsender  Exophthalmus 
am  linken  Au^e.  Beweglichkeit  eingeschränkt  Das 
rechte  Auge  in  jeder  Bezidliung  normal.  Nach  Enndea- 
tion  Ausschälung  der  Geschvrulst  hinter  dem  Angapfel 
ohne  Mühe,  nur  das  centrale  Ende,  welches  dasieteta 
Stück  des  Sehnerven  einschloss  und  sich  bis  hart  an  das 
Foramen  opticum  ausdehnte,  musste  noch  nachtrü^M 
entfernt  werden.  In  den  ersten  4  Tagen  starke  Eiter- 
infiltration des  Orbitalgewebes,  mit  leichtem  f^eber,  dann 
plötzlich  GoUaps  und  13  Tage  nach  der  Operation  Tod 
durch  Meningitis.  Die  Sektion  eigab  ausser  eiteii^r 
Meningitis  grosse,  vom  intracranieUen  Theile  der  Optici 
ausgehende  Tumoren.  Das  (Jhiasma  und  beide  Optici 
sind  fast  ganz  in  eine  Geschwulst  aufgegangen,  welche 
sich  nach  hinten  zu  in  eme  zweite,  bis  auf  den  Pons 
reichende  Geschwulst  fortsetzt  und  nach  oben  mit  einer 
noch  weit  massenhafteren  apfelgrossen  Wucherung  in 
das  Grosshim  in  die  Gegend  des  Corpus  striatum  hinein- 
ragt. Die  Orbitalgeschwulst  erklärte  Yirchowfürein 
vom  Sehnerven  ausgegangenes  Gliom ,  die  BimtomoreD 
für  Gliosarkome. 

1869,  32)  Theod.  Billroth  (11)  exsiirpirte  ein 
Psammom-Sarkom  des  Sehnerven. 

1870.  33)  Seggel  (121)  theflte  einen  FaU  m 
plötzlicher  Erblindung  durch  eine  Geschwulst  des  Seh- 
nerven mit 

1870.  34)  L.  Krohn  (68)  theilt  die  Sddion  eines 
8jähr.  hydrocephahschen  Knaben,  welcher  bedeutende 
Abschwächung  des  Sehvermögens  beiderseits  hatte  und 
V4  Jahr  nach  seiner  Aufiuüune  in  das  Hospital  gestorben 
war,  mit  Ausser  einer  taubeneigrossen,  rosarothen  Ge- 
schwulst auf  dem  Boden  des  re<diten  Ventrikels  im  hm- 
teren  Home  war  viel  Wasser  in  und  um  das  Oehim  er- 
gossen. Er  hatte  dasselbe  gefrieren  gelassen.  'DiQ  vi  der 
Basis  des  Gehirns  befindliche  Eisschicht  war  am  dtf 
Chiasma  und  hinter  dem  Foramen  opticum  am  didffiteru 
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£in  Emdrineen  des  Wassers  in  die  Sehnerrenscheiden 
war  nicht  mrekt  nachweisbar.  Die  äusseren  Scheiden 
waren  schlaff  nnd  erweitert;  sie  niaassen  aufgeschnitten 
14  mm  (anstatt  8  mm  in  der  Leiche  eines  kleinen  Kindes 
nnd  11  mm  in  der  Leiche  eines  Mannes).  Der  Zwischen- 
raum zwischen  äusserer  und  innerer  Scheide  war  durch 
Bindegewebsmaschen  ausgefüllt. 

1870,  35)  L.  Erohn  (68)  fand  bei  einer  mit  Krebs- 
tumor  des  Unterleibs  behafteten  Frau,  welche  einige  Zeit 
Tor  ihrem  Tode  auf  beiden  Augen  erblindet  war ,  beide 
Sehnerven  dicht  hinter  dem  Bulbus  von  einem  kleinen 
Krebstumor  umgeben ,  welcher  im  Scheidenkanal  seinen 
Sitz  aufgeschlagen  hatte.  An  den  Papillen  war  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  Stauung  mit  Blutergüssen  im  ver- 
färbten Gewebe  vorhamden.  An  jedem  ScJinerven  befand 
sich  eine  kleine  Geschwulst  nahe  hinter  der  Sclerotica. 
Diese  Geschwulst  war  durch  ZeUgewebe  gebildet,  welches 
in  dem  intervaginalen  Baume  entstanden  war  und  aus 
runden  imd  polygonalen  Zellen  bestand ,  welche  das  Ge- 
fuge  eines  Krebses  hatten.  Dieselbe  Art  von  Zellen 
durchsetzte  die  innere  Scheide,  infiltrirte  das  verbindende 
interfasciculäre  Gewebe  und  umgab  in  grosser  Zahl  die 
centralen  Gefässe.  Diese  Elemente  breiteten  sich  in  dem 
Nerven  und  dem  interva^alen  Baume  bis  zur  Lamina 
dibrosa  aus,  traten  aber  nicht  in  das  Auge  ein.  An  dem 
anderen  Ende  konnte  man  sie  etwas  über  das  Foramen 
opticum  hinaus  verfolgen.  Das  intraoculäre  Ende  des 
Sehnerven  war  mit  Lymphoidkörperchen  infiltrirt 

187 L  36)  Hörn  er  (56)  exstirpirte  bei  einem  Kran- 
ken mit  Ezophthalmie  in  derBichtimg  der  Augapfelachse 
mit  Erhaltung  der  Bewegungen,  wobei  das  Sehen  schon 
sehr  früh  unterdrückt  war,  die  Geschwulst  mit  dem  Aug- 
apfel. Die  Geschwulst  hatte  als  Ausgangspunkt  die 
Scheide  des  Nerven  (Homer  sagt  nicht,  welche)  und 
rief  BUndheit  durch  Druck  hervor. 

18  71.  37)  Fall  von  Q  u  a  g  1  i  n  0  (102 ;  81).  Junges 
Mädchen  von  24  Jahren,  kräftig,  gut  entwickelt.  Im  Alter 
von  19  Jahren  war  bei  einem  Fidle  ein  Ast  zwischen  den 
rechten  Augapfel  und  die  innere  Wand  der  Orbita  hinein- 
getrieben. Leichte  Blutung ,  rasche  Heilung,  ohne  Stö- 
rung des  Sehens.  Einen  Monat  nach  dem  Unfall  fangt 
das  Sehen  an  sich  zu  vermindern;  Diplopie  mit  Kopf- 
schmerzen. Leichtes  Vorspringen  des  rechten  Auges. 
Zwei  Jahre  nachher  kam  Fat.  in  Quafflino's  Klinik, 
wo  Folgendes  constatirt  wurde.  Beträchtiicheres  Hervor- 
stehen des  rechten  Auges.  Leichtes  Abweichen  nach 
innen.  Beweglichkeit  fast  Null  und  nur  nach  innen. 
Pupille  erweitert  tmd  unbeweglich.  Vollständige  Amau- 
rose. Ohrenbrausen.  Kopfschmerzen,  besonders  rechts. 
Amaurose,  keine  Pulsation.  Während  eines  Monats  hat 
die  Behandlung  keine  Besserung  herbeigeführt  Die  Fat 
verliess  die  £[linik. 

Neue  Untersuchung  nach  Verlauf  von  3  Jahren  nach 
der  Rückkehr  in  die  Klinik.  Die  Exophthalmie  ist  sehr 
vermehrt,  das  rechte  Auge  fast  vollständig  aus  der  Augen- 
höhle herausgetreten.  Zwischen  dem  Augapfel  und  der 
äusseren  Wand  der  Orbita  fühlt  man  einen  harten,  grossen 
Körper.  Enucleation.  Durchschneidung  des  Sehnerven 
einige  Millimeter  hinter  der  Sclerotica;  nach  hinten  fand 
die  Durchschneidung  in  dem  Körper  der  Geschwulst 
selbst  dicht  vor  dem  Foramen  opticum  statt  Heilung 
nach  einiger  Zeit.  Sechs  Monate  nach  der  Operation  Tod 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Convulsionen  und  Erbrechen. 
Sektion  verweigert 

Die  damals  exstirpirte  Geschwulst  wurde  durch 
Manfredi  untersucht  Sie  hatte  die  Grösse  eines 
lianbeneies  und  die  Gestalt  einer  Birne.  Nach  hinten 
war  sie  3  cm,  nach  vom  1cm  dick.  Die  weiche  Ge- 
schwulst war  von  schwammiger,  gallertartiger  Ck>nsistenz, 
gelblich,  von  einer  zarten  Scheide  umgeben,  mit  welcher 
sie  dorcn  Zellgewebe  verbunden  war.  Auf  einem  Längs- 
schnitte sah  man  den  Schnitt  des  Sehnerven ,  getrennt 
von  dem  der  Geschwulst,  im  Durchmesser  mit  dem  Ent- 
fernen vom  Auge  sich  stetig  vergrössem;  ffanz  an  der 
hinteren  Partie  der  Geschwulst  zeigte  der  Durchschnitt 


derselben  ein  gleichförmig  gallertartiges  Aussehen  und 
der  Sehnerv  war  nicht  mehr  mit  blossem  Auge  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
man  runde ,  spindel-  oder  sternförmige  Zellen  mit  einem 
oder  mehreren  Kernen  und  mit  Verlängerungen ,  welche 
durch  ihre  Vereinigungen  ein  weites  Netz  bilden,  in 
dessen  Maschen  man  eme  homogene  Masse  mit  Mucin- 
reaktion  findet  Das  Proteplasma  der  Zellen  ist  theil- 
weise  granulirt,  einige  sind  pigmentirt.  Die  Geschwulst 
ist  fettieich  an  gewissen  Stellen ,  an  anderen  ist  sie  sehr 
gofässreich.  Mit  Goldchlorür  findet  man ,  dass  die  nor- 
malen Nervenfasern  in  der  Nachbarschaft  des  Auges  in 
die  Geschwulst  sich  verlieren  und  schwer  wieder  zu 
finden  sind. 

1871,  38)  Fall  von  Brailey  (18).  Eine  62jähr. 
Frau  bemerkte  vor  2  Jahren  eine  grössere  Prominenz 
ihres  linken  Auges ,  welche  sie  einem  6  Monate  vorher 
auf  das  Auge  erlittenen  Schlage  zuschrieb.  Seit  1 2  Monaten 
vollständige  Amaurose  dieses  Auges.  Man  fühlt  eine 
Geschwulst  hinter  dem  Augapfel.  Enucleation  und  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  so  vollständig  als  möglich. 
Starke  Blutung.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  ver- 
liess  die  Kranke  das  Hospital;  sie  klagte  über  Schmerzen 
oberhalb  der  linken  Orbita  und  man  vermuthete  einBeci- 
div,  denn  die  Augenhöhle  war  von  Neuem  ausgefüllt 
Die  Neubildung ,  deren  Exstirpation  nicht  ^anz  vollstän- 
dig gewesen  war,  war  besonders  durch  die  Verdickung 
des  Sehnerven  selbst  und  auch  etwas  durch  die  Ver- 
dickung der  inneren  Scheide  gebildet  Die  äussere  Scheide 
bedeckte  die  Geschwulst  Im  Fortschreiten  vom  Seh- 
nerven zur  Geschwulst  schwellen  die  intervaginalen  Ge- 
websfasem  an .  sind  gewunden  und  zeigen  auf  Durch- 
schnitten ein  kugeliges  Ansehen  ohne  Struktur  und  sind 
an  ihrer  Peripherie  mit  zahlreichen  kleinen  Knoten  be- 
setzt Dieses  Aussehen  von  hyaliner  Substanz  verliert 
sich  an  der  Geschwidst,  wo  man  ein  fibrilläres,  lockeres 
Gitterwerk  sieht  Die  Geschwulst  ist ,  besonders  an  der 
innem  Scheide,  sehr  gofässreich.  Die  Nervenfasern  in  der 
Geschwulst  sind  vollstHndig  atrophirt;  in  dem  Sehnerven, 
zwischen  dem  Augapfel  und  der  Geschwulst,  sind  die 
Nervenfasern  normal  an  der  einen  Seite  der  Peripherie, 
während  sie  an  der  anderen  Seite  durch  eine  gelbliche 
und  kömige  Masse  ersetzt  sind. 

1871,  39)  FaU  von  Sichel  jun.  (122).  A.  E., 
16  Jahre  alt,  zeigte  mit  dem  7.  Jahre  den  Beginn  einer 
Exophthalmie  des  linken  Auges.  Seit  3  Jahren  Amau- 
rose dieses  Auges.  Oberhalb  des  oberen  Augenlides  hatte 
man  hinter  dem  Bulbus  das  Gefühl  einer  durch  Flüssig- 
keit ausgedehnten  Blase.  Mit  dem  Augenspiegel  be- 
obachtete man  eine  einfache  Atrophie  der  Papille  ohne 
Spuren  einer  alten  Neuritis ,  Verdünnung  der  Arterien, 
Sterke  Hypermetropie.  Entfernung  der  Geschwulst  und 
Enucleation.  Heilung  ohne  Gomphkation.  Zwei  Monate 
nach  der.  Operation  war  die  Vemarbung  derOrbite  soweit 
vorgeschritten,  dass  Pat.  ein  künstliches  Auge  tragen 
konnte.  Nach  3  Jahren  (Aug.  1876)  war  noch  kein  Beci- 
div  aufgetreten.  Bei  der  Operation  war  der  Sehnerv  zur 
Enucleation  etwa  4  mm  hinter  der  Lamina  cribrosa  durch- 
schnitten. Hier  zeigte  der  Nerv  mit  seiner  Scheide  einen 
Durchmesser  von  beinahe  7nmi.  Der  gelbliche  Durch- 
schnitt des  Nerven  selbst  war  nicht  grösser  als  3Vsnmi, 
aber  er  fand  sich  umgeben  von  einer  mehr  als  2  mm  dicken 
Lage  von  der  Gonsistenz  und  Farbe  einer  coagulirten 
Gafierte.  Die  Nervenscheide  hatte  eine  Dicke  von  etwa 
1  mm.  In  der  Geschwulst  fliessen  die  Bestandtheile  des 
Nerven  unmerklich  mit  denen  der  Geschwulst  zusammen, 
welche  durch  eine  fibröse  Umhüllung  von  der  Nachbar- 
schaft getrennt  sind.  Während  der  Operation  floss  aus 
der  Geschwulst  Flüssigkeit  aus,  in  welcher  man  Zellen 
von  verschiedenen  Formen  fand ,  die  einen  gross ,  rund, 
von  hyalinem  Inhalte,  andere  rund,  kleiner,  noch  andere 
gesternt  oder  spindelförmig,  sehr  unregelmässig  ohne  Ver- 
bindung mit  einander  gelagert  Die  Geschwulst  selbst 
zeigt  einen  fibrocellulösen  Einschlag,  welcher  reichlich  mit 
den  Elementen  der  vorigen  Flüssigkeit  erfüllt  isi   Zahl- 
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reiche ,  sehr  glänzende  Fäden ,  ähnhch  denen  des  Binde- 
gewebes. An  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  sind 
die  Zellen,  besonders  die  runden,  fettig  entartet  £&  war 
ein  Myxom. 

1872.  40)  FaU  von  Narkiewicz-Jodko  (87). 
Bei  einem  lljähr.  Mädchen  hatte  die  Geschwulst  sich 
rasch  und  ohne  Schmorzen  gebildet.  Mit  dem  Augen- 
spiegel fand  man  Neuritis  des  Opticus,  vorspringende 
Papille,  diffuse  Ränder,  erweiterte  Venen.  Die  exstirpirte 
Geschwulst  war  taubeneigross,  31mm  breit,  20  nun  lang. 
Der  Thoil  des  Sehnerven  zwischen  dem  Au^pfel  und  der 
Geschwulst  betrug  11  mm.  Der  Durchschmtt  der  gleich- 
förmigen xmd  graulichröthliohen  Geschwulst  zeigte  zwei 
Partien,  die  eine  wurde  als  fibrilläres  Neurom,  die  andere 
als  lacunäres  Myxom  bezeichnet 

1872.  41)  T  a  1  k  0  piebt  bei  dem  Heferate  des  vorigen 
Falles  (87)  an ,  selbst  emen  ähnlichen  Fall  beobachtet  zu 
haben. 

18  72.  42)  Der  2(]!jähr.  Patient  von  N  e  u  m  a  n  n  (89) 
litt  seit  6  Jahren  an  Migräne  und  hatte  das  Vorstehen  des 
Auges  seit  3  Jahren  bemerkt.  Man  fühlte  eine  solide, 
unbewegliche  Geschwulst  nach  hinten  vom  Augapfel. 
Prof.  Jacobson  zu  Königsberg  entfernte  die  Geschwulst 
und  den  Augapfel.  Die  Geschwulst  hatte  die  Länge  von 
V4  Zoll  und  die  Grösse  einer  Nuss ;  sie  umgab  den  Seh- 
nerven, welcher  frei  durch  dieselbe  hindurch  ging.  Die 
Neubildung  war  in  Verbindung  mit  der  äusseren  Scheide, 
welche  auf  einem  Durchschnitte  den  Anblick  einer  weissen 
Linie  zei^.  Die  innere  Scheide  war  glatt  und  glänzend. 
In  dem  mtervaginalen  Baume  sah  man  zarte  Fäden  zwi- 
schen den  beiden  Scheiden  ausgespannt,  welche  den  Ner- 
ven von  der  Geschwulst  entfernt  hielten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  einetheilscompakte,  theils 
alveoläre  Struktur.  Der  alveoläre  Theil  hatte  ein  Stroma, 
welches  dem  des  Krebses  glich ;  es  schloss  Haufen  von 
spindelförmigen  Zellen  in  concentnschen  La^en  ein.  Das 
(Zentrum  mehrerer  Zellen  war  inkrustirt.  Eme  genauere 
Untersuchung  dieser  Präparate  zeigte,  dass  diese  spindel- 
förmigen Elemente  endotheliale  abgeplattete  Zellen  waren. 
Der  compakte  Theil  war  von  groben  Fibrillen  gebildet, 
welche  hier  und  da  zahlreiche  Haufen  von  sarkomatösen 
Zellen  einschlössen.  Um  die  Geschwulst  herum  lag  Fett- 
gewebe. Neumann  bezeichnete  die  Geschwukt  als 
Psammom. 

1873.  43)  FaU  von  Michel  (83).  Bei  einem 
16jähr.  Pat,  welcher  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  Ele- 
phantiasis des  linken  Unterschenkels  mit  Veijauchung  litt, 
wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen  die  Exarti- 
kulation  im  Kniegelenk  vorgenommen,  6  Tage  nacher  trat 
der  Tod  ein.  Als  zufälliger  Sektionsbefund  zeigte  sich  eine 
auffallend  starke  Verdickung  des  Chiasma  und  des  rech- 
ten Optiousstammes.  Der  Nerv  hatt«  nach  Abgang  vom 
Chiasma  einen  horizontalen  Durohmesser  von  llV^mm, 
einen  vertikalen  von  S'/imm,  4  nun  vor  dem  Foramen 
opticum  war  der  horizontale  Durohmesser  8  Vi  mm,  der 
vertikale  5  Vi^i^^f  ^  Foramen  opticum  horizontaler  Durch- 
messer 3^/4  moii  vertikaler  31/« mm,  im  intraorbitalen  Ver- 
lauf an  der  meistverbreiterten  Stelle  horizontaler  Durch- 
messer 4  mm,  vertikaler  4*/4  mm,  im  weiterenVerlaufe  nach 
der  verbreiterten  Stelle  horizontaler  Durchm.  3  Vs  mm,  ver- 
tikaler 3  mm.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fasst  Michel  diese  Hyperplasie  des  Opticus  und  des 
Chiasma  als  dadurch  entstanden  auf,  dass  einerseits  eine 
Vermehrung  der  normalen  zelligen  Elemente ,  anderer- 
seits eine  ei^enthümliche  Modifikation  der  feinkörnigen 
Substanz  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  stattge- 
funden hat,  welche  in  einer  Umwandlung  in  wahrschem- 
lich  elastisches  Gewebe  bestand.  Letzteres  gruppirte 
sioh  in  besonderer  "Weise  im  Opticus  und  in  einem  Theüe 
des  Chiasma,  xmd  zwar  als  radiär  gestellte,  concentrisch 
und  von  vom  nach  hinten  verlaufende ,  im  Chiasma  als 
von  rechts  nach  links  und  von  hinten  nach  vom  ver- 
laufende Fasern. 

1873.  44)  Goldzieher  (47)  theüt  3  Fälle  mit 
Einem  ICjähr.  Enabea  wurde  am  25.  Juni  1872  in  der 


Heidelberger  Augenklinik  von  Prof.  Becker  wegen  Ex* 
ophthalmus  der  fast  erblindete  Bulbus  exstirpitt  Die 
Wunde  heilte  rasch  und  der  Knabe  konnte  schon  mäi 
einigen  Tagen  entlassen  werden.  Der  Sehnerv  ging  dicht 
hinter  dem  Bulbus  in  ein  Neugebilde  über,  welches  34mni 
lang  und  an  der  stärksten  Stelle  22  mm  dick  war.  Die 
innere  Norvenscheide  war  bedeutend  verdickt  Der  Seh- 
nerv selbst  war  theilweise  innerhalb  derGeschwnlstnach 
verschiedenen  Bichtungen  auseinander  gefasert  Die 
wirkhche  Geschwulstmasse  war  als  ein  Fibroma  myxo- 
matodes  zu  bezeichnen,  welches  von  der  inneren  Nerven- 
scheide  und  dem  von  ihr  ausgehenden  rerineuiiam  inter- 
num  entstanden  war. 

1873.  45)  Exstirpation  des  rechten  Bulbus  beieioem 
4V9Jähr.  Knaben,  bei  welchem  sich  seit  einem  halben 
Jahre  ein  starker  Exophthalmus  entwickelt  hatte,  dnrck 
B  e  r  l  i  n  in  Stuttgart.  Die  Sehnervengeschwulst  weiche 
am  hinteren  Bande  des  Auges  begann  und  denSehnerveD 
nahezu  concentrisch  umfasste ,  hatte  eine  länglich  cyiin- 
drische  Form.  Innerhalb  der  Geschwulst  war  der  Seh- 
nerv breit  gedrückt  und  seitlich  verschoben.  Die  von  der 
inneren  Scheide  ausgehende  Neubildung  hatte  den  Cha- 
'^  rakter  eines  Gliom,  auch  in  der  Netzhaut  fanden  sich  die 
ersten  Anfinge  dieser  Art  Wucherung. 

1873.  46)  Exstirpation  des  linken,  stark  vorge- 
triebenen Bulbus  bei  einem  4jähr.  Knaben ,  bei  welchem 
sich  später  in  der  Orbita  ein  Bocidiv  entwickelte  und  auch 
das  andere  Auge  erblindete ,  durch  B  er l i n  in  Stuttgart 
Die  Geschwulst  war  von  Wallnussgrösse  und  sass  um  den 
Sehnerv.  Die  äussere  Scheide  war  stark  verdickt  Die 
Geschwulst  enthielt  zahlreiches  Schleim gewebe,  haupt- 
sächUch  aber  war  sie  zusammengesetzt  aus  eigenthüm- 
thümhchen,  breiten,  stark  glänzenden  Fasern,  welche 
hier  und  da  mit  Kernen  besetzt  waren.  Die  mikrosko- 
pische Diagnose  lautete  auf  Sarkom. 

1874.  47)  Fall  von  Perls  und  Loch  (78;  98). 
Das  9jähr.  Mädchen  bekam  vor  2  Jahi'en  einen  Schlag 
auf  das  linke  Auge  mit  einem  eisernen  FumpenschweogeL 
Nach  einigen  "Wochen  keine  Spur  mehr.  Drei  Monate 
später  leichter  Strabismus  internus  auf  dem  rechten  Auge, 
zugleich  Exophthalmus,  welcher. nach  */«  J*i  &ls  sich  die 
Pat.  in  Danzig  in  der  Sohne  Her 'sehen  Augenklinik 
vorstellte,  so  zugenommen  hatte,  dass  der  Scheitel  der 
rechten  Cornea  den  Orbitalrand  um  li/scm  überragte. 
Man  fühlte  einen  elastischen  Tumor  hinter  dem  Augapfel 
Die  brechenden  Medien  des  Auges  waren  durchweg  klar, 
die  Papille  zeigte  eine  trübe  Schwellung  mit  stark  geschlän- 
gelten  Venen  und  ungemein  verdünnten  Ai-terien.  Yollstant 
dige Amaurose.  Keine Corebralerscheinungen.  Schnel- 
ler schälte  den  ganzen  Orbitalinhalt  aus.  Ausser  massigem 
Fieber  in  den  ersten  3  Tagen  (bis  39. !•  C.)  traten  keine 
Abnormitäten,  namentlich  keine  centralen  Roizuogser- 
scheinungen  auf.  Heilung.  Perls  erklärte  die  Ge- 
schwulst auf  Grund  einer  sehr  ausführlichen  Untersu- 
chung für  ein  wahres  Neurom  des  Sehnerven ,  von  dem 
„bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  welcher  auch  nur  die 
Vermuthung  einer  wahren  Neubildung  erregt  hätte^ 
(Virchow,  Onkologie  UI.  p.  2Ü8.  1807).  Später  hat 
Vossius  (v.  Graefe's  Arch.  f.  OphÜialmol.  aXVIIL 
3.  Abth.  p.  59.  1882)  durch  mikroskopisch  -  chemische 
Heaktionen,  welche  Perls  nicht  angestellt  hatte,  nach« 
gewiesen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  ein  wahres 
Neurom ,  sondern  um  ein  Myzosarkom  aus  Spindelzellen 
mit  langen  Ausläufern  und  coUoiden  Einlageraogen  der 
Zellfortsätze  handelte. 

1874.  48)FaU  von  Steffan  (123).  Eine  SQjahr, 
Frau,  deren  Sehvermögen  seit  beinahe  einem  Jahre  be- 
einträchtigt war ,  welcShe  später  vorübergehende  £xoph- 
thalmie,  Chemosis  u.  s.  w.  und  vor  14  Tagen  Iritis  und 
Trübung  des  Glaskörpers  nebst  starker  (Sliameuialgio 
zeigte,  wurde  hierdurch  bestimmt,  sichoperirenzulwBeD. 
Enucleation  undFxstirpation  eines  10  mm  langen  Stüdes 
des  Sehnerven.  Augapfel  von  nattirlioher  Grösse.  An- 
sohwoUung  der  Papmo  von  1  mm  und  einige  HämonkA' . 
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gien.  Papille  sehr  "weiss,  vorspringend,  GefSsso  sehr  er- 
weitert Man  sieht  anf  einem  Längsschnitte,  dass  der 
Sehnerv  eine  Verdickung  von  2  mm  erlitten  hat  Diese 
Yermehrong  der  Dicke  rührte  von  Ahlagerungen  einer 
homogenen  und  transparenten  Masse  her,  welche  zwischen 
dem  Sehnerven  und  seiner  äusseren  Scheide  gebildet  ist. 
Diese  Substanz  bestand  aus  fibrösen  verschlungenen  Bün- 
deln mit  kleinen  runden  oder  spindelförmigen  Zellen  ohne 
ganz  scharfe  Grenzbestimmung  mit  dem  Sehnerven, 
welche  sich  noch  in  das  abgeschnittene  Endo  des  Seh- 
]ieT\'en  verlängerten.  Der  Sehnerv  war  weisslich  und 
zeigte  nur  eine  schwache  fettige  Entartung.  Normale 
Holung.     15  Mon.  später  kein  Recidiv. 

1874.  49)  Knapp  (64)  beobachtete  seit  3  Jaliren 
das  Augo  einer  wohlaussehenden  Frau  von  40  Jaliren, 
welche  an  Neuritis  descendens  mit  Amblyopie  Ütt.  Der 
Augapfel  war  nach  vom  und  ein  wenig  nach  abwärts  und 
aussen  getrieben.  Fortschreitende  Exophthalmie.  Perio- 
dische unerträgliche  Schmerzen.  Im  iimcrcn  Winkel 
der  Orbita  fühlte  man  eine  bewegliche,  cim  Augapfel  an- 
hängende Geschwulst  Knapp  entschloss  sich,  die  Ge- 
schwnlst  ganz  auszuschälen  mit  Erhaltimg  des  Augapfels, 
indem  er  nach  Isoliining  der  nussgrossen  Goschwulst 
durch  eine  Oofitnung  zwischen  dem  rechten  Superior  und 
Internus  und  Obhquus  superior  den  Sehnerven  zuerst  an 
seinem  ocularen  und  dann  an  seinem  orbitalen  Ende  durch- 
schnitt. Die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung.  Die  Ge- 
schwulst, von  kömigem  gleichförmigen  Ansehen,  umgab 
den  ganzen  Sehnerven,  und  war  ein  Fibrosarkoni. 

Das  Auge  wurde  regelmässig  jeden  zweiten  Tag 
mittels  des  Augenspiegels  untersucht.  Die  brechenden 
Medien  waren  und  blieben  hell.  Der  von  Anfang  an 
milchige  Augenhintergrund  gestattete  nicht,  daran  die 
Details  zu  erkennen.  Am  4.  Tage  zeigten  sich  rothe 
gicbtbare  Streifen,  welche  sich  täghch  vormehrten,  derart, 
dass  man  vom  8.  Tage  an  eine  retinale,  venöse,  intensive 
Hyperämie  sah,  während  die  deutlich  sichtbaren  Arterion 
ein  normales  Volumen  hatten.  Der  Augenhintergrund 
klärte  sich  darauf  mehr  und  mehr  auf,  obgleich  die  venöse 
Hyperämie  noch  einige  Wochen  hindurch  bestand.  Die 
Exophthalmie  verschwand  fast  ganz ;  der  Augapfel  hatte 
stets  seine  Grosse  und  Spannung  bewahrt.  Er  war  nach 
oben  und  unten  beweglich ,  aber  nicht  seitlich.  Wiübr- 
scheinlich  hatte  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  auch 
die  Nerven  des  rechten  Seitenmuskels  betroffen.  Nach 
Yerlauf  von  etwa  einem  Monat  bildete  sich  ein  hämorrha- 
gischer Infarkt  im  Niveau  der  Retina.  In  Folge  dessen 
atrophirte  die  Retina  und  die  Gefässe  wurden  zu  weissen 
Strängen  reducirt  Der  Augapfel  verkleinerte  sich  be- 
trächUich  an  Umfang,  aber  die  Medien  blieben  durch- 
sichtig und  die  Kranke  konnte  ihn  ohne  ünbequemlich- 
keü  erhaltfin 

1874.  bo)  Savary  (116)  führte  bei  einem  3jähr. 
Kinde ,  dessen  Erkrankung  vor  8  Mon.  begonnen  hatte, 
den  3.  März  1874  die  Enudeation  und  die  Ezstirpation 
der  dahinterliegenden  Geschwulst  aus.  Der  Sehnerv  war 
beträchtlich  verdickt.  Im  Zwischenscheidenraume  be- 
fand sich  eine  gelatinöse  Masse  von  dunkler  Farbe,  welche 
vielleicht  von  früheren  Blutergüssen  herrührte.  Der 
Sehnerv  verlor  sich  in  der  Geschwulst,  welche  eine  harte 
Consistenz  hatte.  Am  Auge  hatte  ünthätigkeit  der 
Retina  und  kaUdge  Degeneration  des  Glaskörpers  bestan- 
den. Die  Geschwulst  war  ein  Myxosarkom,  dessen  Aus- 
gangspunkt in  dem  Scheidengewebe  gelegen  war. 

1875.  51)  Fall  von  Dussaussoy  (38).  Der 
5Q)ähr.  Fuhrmann  L.  Y.  trat  den  13.  Febr.  1874  in  die 
Abtheilung  des  Prof.  Riebet  ein.  Vor  18  J.  bemerkte 
er,  in  Folge  des  Ausziehons  eines  Backenzahnes,  plötz- 
lich, dass  er  auf  dem  linken  Auge  nicht  mehr  sah.  Yor 
6  J.,  nach  einer  traumatischen  Einwirkung,  bemerkte  er, 
dass  das  linke  Auge  mehr  hervortrat,  als  das  rechte.  Die 
Exophthalmie  nahm  stetig  zu ,  aber  rascher  seit  6  Mon. 
Qalezowski  fand  gegenwärtig  beträchtiiche  Exoph- 
thalmie, die  Hornhaut  durchsichtig  und  fühlte  am  oberen 
inneren  Winkel  der  Grbita  eine  Geschwulst    Mit  dem 


Augenspiegel  Hess  sich  als  einzige  Läsion  eine  einfache 
und  vollständige  Atrophie  der  Papille  erkennen.  Enu- 
deation und  E:^tirpation  der  Geschwulst,  roichhche  Eite- 
rung, Himerschcinungen,  Lähmung  des  rechten  Armes, 
Tod  nach  Yerlauf  von  8  Tagen.  Die  Sektion  ergab  eitrige 
Meningitis,  kleine  Geschwulst  an  dem  intracraniellen  Yer- 
laufe  des  linken  Sehnerven,  Nerv  verdünnt,  Schädel- 
knochen rareßcirt. 

Die  herausgenommene  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
einer  grossen  Kastanie,  ziemlich  feste  (Konsistenz  und  war 
warzenförmig.  Der  Sehnerv  durchsetzt  die  Geschwulst, 
vor  und  hinter  derselben  ist  er  zu  einen  Strange  von 
fibrösem  Ansehen  reducirt  und  es  ist  unmöglich ,  ihn  im 
Inneren  der  Geschwulst  wieder  zu  finden.  Unter  dem 
Mikroskop  findet  man,  dass  das  Gewebe  durch  ein  Sarkom 
gebildet  wird,  aber  von  einer  cigenthümiichen  Art  Man 
findet  in  der  That  mitten  im  Zellenhaufen  eine  hinlänglich 
grosse  Zahl  von  verbindenden  Fächem,  welche  mit  jungen 
Blutgefässen  gemischt  sind.  Yen  diesen  Gelassen  geht 
eine  verhältnissmässig  beträchtiiche  Zahl  von  kleinen 
Schösslingen  aus,  welche  in  rundlichen  Körpern  endigen. 
Diese  Körper  haben  Aehnlichkeit  mit  Epidermiskugeln, 
aber  sie  haben  eine  verschiedene  StiTiktur.  Sie  sind  in 
der  That  aus  einem  homogenen  Kern  von  kalkiger  Be- 
schaffenheit zusammengesetzt,  welcher  von  einer  oder 
mehreren  platten  Zellen  umgeben  ist ,  ähnlich  denen  des 
eigentlichen  Sarkom.  An  verschiedenen  Stellen  sind 
diese  abgerundeten  Körper  an  der  Gefösswand  angehäuft, 
stellenweise  findet  man  grosse  freie  Kalkhaufen ,  ähnlich 
dem  Himsande  der  Plexus  choroidei. 

1875.  Fall  von  Christensen  (31).  Bei  einem 
21jähr.  jungen  Mädchen  zeigte  sich  ein  äusserer  Strabis- 
mus und  eine  von  Kopfschmerzen  begleitete  Ptosis  dos 
rechten  Auges ,  später  Exophthalmie  und  ünbeweglich- 
keit  Yollständige  Amaurose.  Die  GefKsse  der  Retina 
sind  verdünnt,  die  Papille  geschwellt  Bei  der  Enudea- 
tion und  Exstirpation  der  Geschwulst  erschien  der  Seh- 
nerv stark  verdickt  und  wurde  deshalb  weit  hinten,  ganz 
nahe  vor  dem  Foramen  opticum,  durchschnitten.  Die 
Geschwulst  des  Sehnerven  war  33  mm  l%ng  und  18  mm 
dick.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes,  besonders  an  der  äusseren 
Fläche  der  inneren  Scheide,  welche  den  ganzen  intor- 
vaginalen  Kaum  einnahm. 

18  76.  53)  R  e  i  c  h  (lOG)  untersuchte  eine  Sehnerven- 
geschwulst, welche  am  3.  Dec.  1874  einem  12jähr.  in  die 
ophthalmologische  Abtheüung  der  Klinik  des  Baron 
Willie  aufgenommenen  Knaben  nebst  dem  Augapfel 
exstirpirt  worden  war.  Der  Durchmesser  des  ganzen, 
beim  Betasten  ziemlich  harten  Sehnervenstammes ,  von 
welchem  am  Augapfel  nur  ein  6  mm  langes  Stück  go- 
blieben  war,  war  auiTallend  vergrössert,  maass  ganzo 
9  mm  (normal  keine  4  mm);  die  den  Querschnitt  um- 
säumende Skleralscheide  erschien  als  schmaler,  bläulich- 
weissor  Streifen,  dem  nach  innen  zu  eine  ziemlich  dunkle, 
schmutzig  graugrüne,  fast  2  mm  breite  Zone  dicht  anlag ; 
weiter  nach  innen  folgte  ein  leicht  pigmentirter ,  bräun- 
licher, sehr  dünner  Streifen,  welcher  den  wieder  helleren 
centralen  graugelben  Theil  (veränderter  eigentiicher  Seh- 
nerv) von  der  eben  beschriebenen  graugrünen  Zone  trennte. 
Diese  letzte  Zone  ist  nicht  überall  gleichartig ,  sondern 
besteht,  bei  schwacher  Yergrösserung,  aus  fast  homogen, 
hyalin  aussehenden,  ziemlich  dicken,  das  Licht  etwas 
stärker  brechenden,  mehr  oder  weniger  cylindrischen 
Zügen  oder  Strängen,  welche  bald  parallel  ihrer  Achse, 
bald  in  schräger,  seltener  in  rein  querer  Richtung  durch- 
schnitten sind.  Diese  Züge  oder  Stränge  erschienen  auf 
einem  Querschnitte  durch  den  ganzen  Sohnerven  meist 
als  rundliche  Gebilde ,  Herde  oder  Knoten  von  verschie- 
dener Grösse,  welche  den  Sehnerven  von  allen  Seiten 
umgaben.  Am  Sehnerven  selbst  war  schon  keine  Spur 
von  normalen  Nervenfasern  zu  sehen;  statt  dessen  war 
nur  eine  feinkörnige ,  sich  durch  Garmin  kaum  färbende 
Masse  und  Bindegewebe  vorhanden.  Bei  stärkerer  Yer- 
grösserung ergab  sich,  dass  die  oben  beschriebenen  ziem« 
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lieh,  homogen  atissehenden  Stränge  nicht  homogen  oder 
hyalin  waren,  sondern  aus  Zellen  und  feinköiniger  Masse 
bestanden,  welche  ihre  Entwicklung  der  T^cherung 
der  den  Balken  und  Sklerafasem  aufsitzenden  £ndothel- 
zellen  verdanken.  Im  Inneren  derselben  verfielen  die 
Zellen  der  regressiven  Metamorphose ;  gegen  die  Achse 
des  Stranges  oder  das  Centrum  des  Henles  hin  werden 
die  Zellencontouren  weniger  deutlich  erkennbar,  man 
sieht  eine  Zone,  wo  nur  Kerne  in  einer  granulirten,  sich 
durch  Garmin  nicht  färbenden  Masse  zu  bemerken  sind, 
um  endlich  im  Centrum  ganz  unkenntlich  zu  werden. 
Im  atrophirten  Sehnerven  und  an  der  Stelle  des  Inter- 
Vaginalraumes  waren  nur  verhältnissmässig  wenige  und 
kleine  Gefösse  vorhanden ,  an  deren  Endothel  oder  Peri- 
thel keine  aktive  Betheiligung,  kein  Zeichen  von  Wuche- 
rung gefunden  werden  konnte.  Die  Veränderungen, 
welche  sich  an  der  Netzhaut  des  Auges  fanden ,  über- 
gehen wir  hier.  Die  Geschwulst  war  hiemach  ein  sogen, 
rseudoepitheliom  oder  Endotheliom  (Golgi). 

1876.  54)  Bau  mg  arten  (6)  untersuchte  einen 
von  Jacobson  in  Königsberg  exstirpirten  Sehnerven- 
tumor nebst  Bulbus.  Wir  sehen  von  den  Veränderungen, 
welche  der  letztere  zeigte,  hier  ab.  Der  extrabulbäre 
Theil  des  Sehnerven,  welcher  in  einer  lünee  von  25  mm 
vorlag,  zeigte  in  Form  und  Grösse  die  auffiulendsten  Ab- 
weichungen. Während  der  hintere  Abschnitt,  sehr  stark 
verdickt,  noch  die  cylindrische  Form  beibehält,  schwillt 
der  vordere,  je  näher  der  Sklera,  mehr  und  mehr,  wie 
bimförmig,  an.  An  den  hinteren  Partien  hat  der  Quer- 
schnitt einen  Durchmesser  von  0.75  cm ,  an  den  Stellen 
stärkster  Anschwellung  einen  solchen  von  1.5  cm.  Der 
frische  Durchschnitt  bot  für  das  blosse  Auge  und  bei 
Lupenvergrösserung  folgendes  Bild :  Die  Mitte  des  Quer- 
schnittes wird  eingenommen  von  einer  grossen  Zahl  gelb- 
lich opaker  Punkte  von  Stecknadelspitzen-,  bis  Stecknadel- 
kopf-Grösse und  darüber,  welche  ziemlich  genau  auf 
einer  Kreisfläche  zusammengeordnet  stehen.  Diese  Punkte 
sind  von  einander  getrennt  durch  eine  grauliche,  etwas 
durchscheinende  Zwischensubstanz;  um  die  centrale 
Scheibe  herum  liegt  nur  eine  nngförmige  Zone,  welche 
nur  aus  einer  dem  eben  erwähnten  Zwischengewebe  im 
Aussehen  vollständig  gleichenden  Substanz  besteht;  die 
Consistenz  derselben  ist  ziemlich  fest,  durchaus  nicht 
gallertig ;  hier  und  da  bemerkt  man  einzelne  der  gelben 
Punkte  in  sie  eingesprengt  Die  ringförmige  Zone  findet 
nach  aussen  ihre  Be^nzung  durch  einen  feinen  weissen 
Saum;  zwischen  diesem  und  dem  Durchschnitt  der 
äusseren  Opticusscheide  liegt  eine  zweite  Zone  grau- 
transparenten Gewebes,  breiter  noch,  als  die  erstgeschil- 
derte; ^elbe  Punkte  sind  in  derselben  nicht  wahrzu- 
nehmen. —  Möglichst  genaue  Querschnitte  des  veijüng- 
ten  cylindrischen  Endes  des  erhärteten  Sehnerven,  welche 
in  Efämatoxylin  kamen,  zeigten  mit  schwachen  Ver- 
grösserun^en  Folgendes:  Die  äussere  Grenze  derartiger 
Schnitte  bilden  die  fest  mit  einander  verwebten  Fibrillen- 
bündel  der  äusseren  Opticusscheide;  dieselbe  ist  von 
kleinen  Bundzellennestem  hier  und  da  infiltrirt;  nie 
jedoch  überschreiten  diese  deren  Grenze.  Nach  innen  von 
der  äusseren  Sehnervenscheide  liegt  eine  Zone  diffasen 
ZeUinfiltrates ;  innerhalb  derselben  zeigen  sich  dünnwan- 
dige Gefässe  in  reichlicher  Menge.  Nach  innen  zu  folgt 
nun  eine  zweite  ringförmige  Bindegewebsschicht,  weit 
schmäler  als  die  vorerw&nte;  von  ihr  zweigen  sich 
Fibrillenzüge  ab,  welche  in  der  Peripherie  mehr  unregel- 
mässig geordnet,  nach  dem  Centrum  zu  eine  Anordnung 
zeigen,  die  sehr  an  den  Bau  des  normalen  Scheidewand- 
apparates  des  Sehnerven  erinnert  Das  Bindegewebs- 
gerüst  ist  zugleich  der  Träger  capiUarer  Gefasse.  Inner- 
halb derselben  liegen  nun,  je  nach  der  Umgrenzung, 
runde  oder  ovale  oder  unregelmässig  gestaltete  Haufen 
dicht  aneinander  gedrängter  Heiner  Rundzellen,  ebenfalls 
durchsetzt  von  reichlichen,  sehr  dünnwandigen  Gefässen ; 
andemtheils  bemerkt  man  aber  auch  runde  oder  ovale 
Herde,  welche  aus  einer  scheinbar  amorphen  Masse 
zusammengesetzt  sind.  —  Bei  Anwendung  stärkerer  Ver- 


grössemnffen  (Hartnaok  Objektiv  9)  ergaben  sick  dw 
zelligen  Memente  fast  durchweg  als  kleine,  runde  Kerne, 
als  Zellen  von  0.0033— 0.007  mm,  stimmten  im  Ajoa- 
sehen  u.  s.  w.  durchaus  mit  den  £lementen  der  innoen 
retinalen  KÖmerschichten  überein.  DieeicentiicheOnaul- 
Substanz,  in  welcher  die  Geschwulstzeflen  eingebettet 
lagen,  erwies  sich  als  eine  feinkörnig  amorphe  ICttsa, 
welche  dann  und  wann  zu  einem  höchst  zarten  Beticolum 
sich  gestaltete.  Die  amorphen  Herde  zeigten  sich  n^Mii 
spärlichen  Fettkömchenzellen  aus  einer  Unzahl  feinster, 
gelblich  glänzender  Pünktchen  zusammengesetzt;  an  den 
Kändem  der  Haufen  jedoch  setzten  sich  die  EÖmchen  za 
kleinen  runden  Gebilden  zusammen,  verfettigtoi,  ge- 
schrumpften Zellen  äusserst  ähnlich;  man  konnte  dim 
eine  Reihe  oontinuirlicher  üebergangsstufen  den  histtH 
genetischen  Zusammenhang  der  amorphen  Massen  mit 
den  Kernen  und  Zellen  der  Neubildung  nachweisen.  Axtdi 
bei  feinerer  Untersuchung  der  gelben  Massen  auf  lings- 
schnitten  ergab  sich  immer  nur  ein  fein  punkiirter,  nie- 
mals ein  fein  fibrillärer  Bau.  Zu  Anilinfarbstoffen  zeig- 
ten die  Massen  eine  geringere  Verwandtschaft,  als  du 
Zellen  und  das  Bindegewebe.  B.  konnte  nun  auch  bei 
den  verschiedensten  Zerzupf  ungen  keine  Elemente  iso- 
liren,  welche  Nervenfasern  oder  deren  Derivaten  ent- 
sprochen hätten,  und  musste  daher  ein  vollständiger 
Untergang  der  nervösen  Elemente  angenommen  werden. 
Dagegen  hatte  die  mikroskopische  Untersuchung  eine 
Neubildung  theils  zwischen  den  beiden  Opticussoheiden, 
theils  im  Bereiche  des  Nervenstammes  selbst  nachgewie- 
sen. Derselben  Juanen  alle  typischen,  histolcMascbcn 
Merkmale  des  Glioms  zu.  In  den  centralen  Iheilen  des 
Nerventumors  hatte  bereits,  und  zwar  in  ausgedehntem 
Maasse,  käsiger  Zerfall  stattgefunden. 

1877.  55)  FaU  von  Grüning  (51).  Ein  34iShr. 
Fräulein,  welches  vor  14  J.  bei  einem  Falle  an  der  linken 
Seite  des  Eopfes  sich  verletzt  und  2  J.  später  zofilÜg 
bemerkt  hatte,  dass  ihr  linkes  Auge  das  Sehvennögen 
verloren  hatte,  zeigte  4  J.  später  leichte  Ezophthslmie, 
welche  gegenwärtig  etwa  &"  in  der  Bichtung  der  Achse 
des  Sehnerven  betrug.  Man  fohlte  hinter  dem  Augapfel 
eine  weiche  und  bewegliche  Geschwulst  Die  licht- 
brechenden Medien  des  Auges  sind  hell  und  durchsichtig; 
die  Papille  weiss  und  glänzend,  atrophirt  und  ausgehöhlt; 
die  Arterien  derBetina  dünn,  die  Venen  mittelgross.  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  (Myxom)  in  mehreren  Stäckea 
mit  Erhaltung  des  Augapfels.  Man  durchschneidet  den 
Sehnervon  unmittelbar  hinter  dem  Augapfel.  Bdohliohe 
Blutung,  welche  sich  von  selbst  stillte.  Rasche  Hdlnng, 
Entlassung  nach  14  Tagen.  Vom  October  1875  bis  Juni 
1876  kein  Recidiv.  Nach  einer  MitÜieUung  des  Prof- 
Knapp  lebte  die  Dame  im  J.  1887  noch;  ihr  Auge  ist 
erhalten  und  erscheint  äusserlich  nicht  atrophirt 

1877.     56)   FaU    von   Chiari  -  Arlt -Sattler 
(30;  115).    Der  5jähr.  Pr.  M.  wurde  am  29.  April  in  die 
Klinik  des  Prof.  v.  Arl  t  gebracht.  Nach  der  Angabe  der 
Mutter  war  das  rechte  Auge  seit  4  Wochen  ans  seiner 
Höhle  hervorgetreten.    Brechende  Medien  rein.   Seh- 
vermögen vollständig  erloschen.    Schmerzen  nicht  ror- 
handen.    Augapfel  und  di^inter  liegender  Tumor  des 
Sehnerven  wurden  nach  Durchschneidung  desSehnenrea 
knapp  am  Foramen  opticum  in  toto  heraui^nommeD. 
Blutung  äusserst  geringfügig.    Der  weitere  njankheiis- 
verlauf  zog  sich  über  5  Mon.  hin  und  endete  schliesGlioh 
am  13.  Oct.  lethal  unter  Erscheinungen  der  tuberkolosen 
Meningitis.  —  Die  Sektion  zeigte  chronisch-katairkalische 
Bronchitis ,  Intumescenz  der  Bronchialdrüsen  mit  zahl- 
reichen, theils  käsigen,  theils  kalkigen  Herden,  taber- 
kulöse  Basilarmeningitis  imd  an  der  Steile  des  intift- 
craniellen  Theiles  des  rechten  Sehnerven  und  der  rech- 
ten Hälfte  des  Chiasma  eine  hac^nussgrosse  Geschwulst, 
welche  sich  ziemlich  scharf  gegen  den  noch  eihalteneB 
Antheil  des  Chiasma  abgrenzte.    Die  dis  hinten  Hälfl^ 
der  Augenhöhle  erfüllende,  nach  vom  zu  leicht  eimg 
infiltrirte  Schwiele  zeigte  nebst  Resten  physiologischer 
Qewebe  einzelne,  bis  äecbiAdelkopfgrosse  käsige  Koot- 
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ehdn'ünd  ubdnaficlieiid  vide  frische  sabmiliare  TaBeikelj 
welche  sowohl  in  das  Fett-  tind  Mnskdgewebe,  als  in  die 
entzündlich  neugebüdete  Schwiele  eingelagert  waren. 

Der  ans  der  Orbita  exstirpirte  Tanior  war  im  AU^ 
meinen  yon  cyhndnscherForm  und  verschmächtigte  sich 
sehr  rasch  sowohl  gegen  den  Bnlbns  zn,  dessen  hinterer 
Fläche  er  unmittelbar  anlae,  als  auch  nach  dem  Foramen 
opticam  hin.  Die  Lftnge  betrag  25  mm  und  seine  Qoer- 
dOTchmesser  schwankten  nur  wenig  zwischen  18  und; 
20  mm.  Consistenz  derb,  fest  Der  N.  opticus  hatte  bei 
seinem  Durchtritt  durch  den  Sklerotikalkanal  einen  nor- 
malen Durchmesser  von  1.5  mm  und  ein  fast  homogenes 
Aussehen.  Dem  Sehnerven  entlang  sah  man  eine  opake 
Maase  sich  in  das  Gewebe  der  Sklerotika  einschieben, 
welche  nach  rückwärts  unmittelbar  in  die  Substanz  des 
Tumors  überging.  Nach  hinten  von  der  Skleraöffiiung 
liess  sich  der  Sehnervenstamm  noch  eine  Strecke  (von 
6 — 7  mm)  weit  verfolgen  und  nahm  dabei  allmählich  an 
Breite  zu  bis  etwas  über  3  mm,  verschwand  aber  dann 
für  das  freie  Auge  in  einer  gelblich-käsigen ,  brüchigen 
Masse,  welche  in  Form  ganz  unregelmässig  begren:^, 
meist  untereinander  zusammenhängender  Herde  die  cen- 
tralen Partioi  der  Neubildung  einnahm.  Weiter  nach 
rückwärts  redudrte  sich  wieder  die  Käsemasse  und  be^ 
schränkte  sich  zuletzt  auf  einen  axialen  Strang,  welcher 
in  der  Continuität  des  Sehnervenstammes  lag  und  eine 
Mächtigkeit  von  5  mm  besass.  -^  Die  sehr  ausführliche 
mikroskopische  Untersuchung  und  der  obitfe  Befund 
zeigen  einen  Prooess,  welcher  einerseits  durch  die  Ent- 
wicklung zahlreicher  typischer  submiliarer  Tuberkel  aus- 
gezeichnet ist  und  andererseits  mit  lymphoider  Infiltra- 
tion der  physiologischen  Gewebe  einhergeht,  in  der  Sub- 
stitution derselben  durch  ein  dichtes,  g^rassarmesGn^iu-« 
lationsgewebe,  in  welchem  jene  TuMrkelknötchen  ein- 
gebettet sind,  culminirt  und  mit  der  Nekrose  der  so 
veränderten  Gewebe,  mit  der  Umwandlung  derselben  in 
einen  gleichförmigen  kömigen  Detritus  seinen  Abschluss 
findet,  während  er  sich  nach  der  Peripherie  hin  weiter 
verbreitet  Der  ganze  Process  war  als  eine  sog.  chron.- 
tnberkulöse  Entzündung  des  Sehnerven  und  seiner  Schei- 
den anfzu&ssen. 

In  diesem  von  Hanns  Chiari(30)  veröffent- 
lichten Falle  von  Tuberhdose  des  Nervus  opticus 
dexier  ist  d^  orbitale  Antheil  des  Tumors  von 
Hubert  Sattler  (115)  beschrieb^ai  worden, 
während  die  Beschreibung  des  intracraniellen 
Theils  desselben  in  derVerOffentUchungChlari's 
enthalten  ist.  Yon  intracranieller  Tuberkulose  des 
S^nerven  sind  bis  dahin  2  FSlle  bekannt,  von 
Cruveilhier  (Trait6  d' Anatomie patholog. g6n6r. 
T.IY.  Paris  1862)  bei  einem  an  tuberkulöser Basilar- 
meningitis  Verstorbenen)  und  von  Hjort  (Ein  Fall 
Ton  hemiop.  OesichtsfeldbeBchrfinkung.  Nekro- 
skopie. Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  Y*  p.  166. 
Juni  1867)  innerhalb  des  Ghiasma,  zugleich  mit 
Tuberkeiknoten  im  Heinhim.  Yon  Tuberkulose 
des  intraorbitalen  Theils  des  Sehnerven  eodstirt 
nur  der  obige  Fall  von  Arlt-Chiari-Sattler 
(vgl  Jahrbb.  CLXXXHI.  p.  63). 

1878.  57)  6.  V.  Forster  (42)  beschrdbt  einen  von 
Prof.  Michel  in  Erlangen  operirten  Kranken.  Der 
lV4^'-i  >™  1*  <^^  1876  in  die  Elinik  auigenonunene 
Knabe  zeigte  seitHerbst  1875  Schielenu.  Hervortreten  des 
lechten  Auges.  Bei  der  Aufiiahme  zeigte  sich  Protrusion 
des  reehtenBuIbuB  um  22,  des  linken  um  10  mm.  Im 
xtnteren  äusseren  Theile  der  rechten  OrMta  war  em  Tumor 
zu  palpiren.  Am  21.  Juh  Exenteiatio  orbitae  mit  Hin« 
wegnähme  des  Penost  Heilung  in  14  Tagen.  Starke^ 
Graaulationswucherung.  Kein  Recidiv.  —  An  dem  heraus* 
genommenen  Präparate  befSand  sich  scheinbar  eine  38  mm 
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lange ,  22  mm  breite ,  28  mm  dicke ,  waHnüssaiiige  Ge- 
sch\nilst,  welche  bis  knapp  an  das  Fonunen  opticum 
heranging  und  nach  vom  der  hinteren,  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  benachbarten  Partie  der  SMera  auf  die 
Ausdehnung  von  ca.  1  Vs  mm  adhärirte.  Auf  einem  Durch- 
schnitte der  Geschwulst  zeigte  sich  aber  der  Opticus 
erhalten  und  mitten  in  die  Geschwulst  eingebettet  Durdi 
fiKmtale  Durchschnitte  ergeben  sich  die  näheren  Verhält- 
niflse  des  Opticus- Yerlaufes.  In  der  Sichtung  von  hinten 
nach  vom  liegt  der  Opticus  in  einer  Breite  von  3  mm  frei 
in  seinen  mit  der  Geschwulst  verlötheten  Scheiden.  Die 
Geschwulst  hat  hier  die  Breite  von  18  mm.  Allmählich 
verbreitert  sich  der  Opticus,  die  Scheiden  sind  nicht 
mehr  so  deutlich  zu  differentiiren,  es  beginnt  ein  Yer- 
schmelzen  des  Sehnerven  mit  denselben  und  mit  der 
Neubildung.  In  langsam  anwachsender  Anschwellung, 
welche  als  stärksten  Durchmesser  5V«mm  aufweist,  ver- 
schwindet der  Sehnerv  nach  einem  11  mm  langen  sicht- 
bar gewesenen  Yeriaufe  und  bildet  mit  der  Neubildung 
eine  einzige  Geschwulstmasse.  Der  Optious-Eintritt  in 
den  Bulbus  ist  ohne  Abnormität.  Nach  der  ausführiich 
dargestellten  histolo^chen  Zusammensetzung  ist  die 
Geischwulst  unt^  die  sogen.  Pibronudear-Geschwülste 
einzureihen  und  als  Ausgangspunkt  die  Duralseheide  an- 
zusehen, von  welcher  aus  die  ai^e^benen  Wucherungen 
auf  die  anderen  Scheiden  des  Opticus  u.  s.  w.  sich  er- 
strecken. 

1878,  58)  FaU  von  Alt  in  Toronto  (3).  San  Sljähr. 
Arbeiter  hatte  vor  6  Jahren  eine  stärkere  Prominenz  des 
bnken  Auges  und  einige  Zeit  nachher  Gesichtsabnahme 
desselben  bemerkt  Vor  3  Jahren  war  er  ^^tididi  epi- 
leptisch geworden;  die  Anf3flle  landen  zuletzt  mehrmals 
täglich  statt  Seit  1  Jahre  vollständige  Amaurose  des 
linken  Auges.  Gegenwärtig  ist  dasselbe  3 — Af**  promi- 
nirend.  Am  inneren  Wmkel  der  Orbita  fühlt  man  eine 
runde  Geschwulst  Vollständige  Atrophie  der  Papille; 
die  Hchtbrechenden  Medien  sind  hell.  Operation  mit 
ürhaltung  des  Augapfels.  Die  Geschwulst  fibigt  nahe 
bei  der  Sklerotika  an  und  geht  bis  zum  Foramen  qf^ticum. 
Bei  der  Durchschneidung  des  Sehnerven  dicht  hinter  dem 
Bulbus  coUabirte  die  Geschwulst  so  stark,  dass  sie  in 
dem  blutenden  Gewebe  nur  sehr  schwer  aufzufinden  war. 
BeichlichB  Blutung.  Bald  traten  sehr  heftige  Schmerzen 
in  dem  sehr  hart  gewordenen  Augapfel  auf.  DieEnudea- 
tion  war  deshalb  4  Stunden  nadi  der  ersten  Operation 
nothwendig.  Die  Schmerzen  verschwanden.  In  den 
folgenden  3  Mon.  traten  nur  3  epileptische  Anfälle  auf. 
-r-  Die  Geschwulst  ist  von  einem  verfilzten  Zellgewebe 
gebildet,  welches  mit  zahlreichen  ZeUen  gefüUte  Alveolen 
begrenzt.  Diese  Zellen  waren  concentrisdi  aufgeschich- 
tet; sie  erschienffli  in  gewissen  Alveden  spindelfotmig, 
einige  waren  mit  coUoider  Masse  erfüllt  Bei  starker 
Yergröeaemng  oeht  man  ZelliGn  mit  einer  Art  Haut, 
welche  grösstentheüs  einen,  einige  mehrere  Kerne  ent- 
halten; alle  hatten  diffuse  Contouien,  einige  hatten  zarte 
Terlängerungen.  Die  äussere  Scheide  war  durch  die 
NeubQdunff  perfbrirt,  welche  sich  im  Gewebe  der  Orbita 
und  im  rediten  Musculus  internus  ausbreitete.  Der  Sdi- 
nerv  war  gegen  dm  Grund  der  OrbitalpTramide  in  einer 
Ausdehnung  von  23  mm  vollständig  in  die  Geschwulst 
aufgelöst  Nur  in  einer  Entfernung  von  9  mm  von  der 
Sklerotica  konnte  man  Nervenfasern  wiederfinden,  aber* 
in  fettiger  Degeneration.  Nach  vom  von  der  Gesohwuhit- 
masse  war  der  Nerv  sehr  dünn,  aber  die  Scheiden  waren 
sehr  hypertrophiit 

1878.  59)  Pufahl  (101)  spricht  von  einer  Ge- 
schwulst des  rechten  Sehnerven,  weiche  sich  bei  einem 
l^jähr.  Mädohen  im  Augenblicke  des  Auftretens  der 
Menstruation  mit  Schmerz,  Amaurose  und  Ezophthalmie 
entwidcelt  hatte.  Die  Bxc^hthalmie  betmg  1  cm.  Ent- 
fernung der  Geschwulst  mit  dem  Augapfel;  es  wir  ein' 
Saricom. 

1878,  60)  Sohott(118)  untersuchte  einen vonProf. 
Mauthner  operirten  Tumor  des  rechten  Opticus,  weL« 
chen  er  für  ein  Ghosaikoffi  erklärtes,   ßei  «inem  3V4ttxV 
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Mädchen  hatten  die  Eliem  seit  2  Jahren  ein  aUmählichee 
Qrösserwerden  des  rechten  Auges  bemerkt    JCanth- 
n  e  r ,  welcher,  weil  auch  das  linke  Ange  nicht  ganz  nor- 
mal war,   einen  Himtomor  vermuthete,  fülute  doch 
später,  weil  der  rechte  Bnlbns  immer  mehr  prominirte, 
zuletzt  bis  zu  7  mm,  die  Operation  am  rechten  Auge  mit 
Erhaltung  des  Bulbus  aus.    Das  Kind  kun  nadi  der 
Operation  nicht  wieder  recht  zu  sich;  es  trat  Fieber  auf; 
34  Stunden  nach  der  ersten  Operation  musste  nachträg- 
lich der  im  Uebrigen  gesunde  Bulbus  entfernt  werden. 
Am  7.  Tage  Tod  unter  fortdauernden  Himerscheinungen. 
—  Bei  der  Sektion  fand  sich  eitrige  Meningitis.    An  der 
unteren  Mäche  der  Stimlappen  la^rte  eine,  den  grössten 
Theil  der  Qrosahimspalte  bedeckende,  bis  etwa  2  cm  an 
die  vordere  Begrenzung  der  Stimlappen  heranreichende 
Neubildung  von  5.5cm  Länge  und  45 cm  Breite,  von 
durchweg  schmutzig-weissem  Aussehen  und  sich  theils 
derb,  theüs  fluktuirend  anfühlend.  Siewar  auf  die  untere 
Fläche  des  Chiasma  derartig  aufgelagert,  dass  der  ganze 
rechte  intracranieile  Opticus  innerluilb  derselben  rer- 
schwunden  war  und  der  grösste  Iheil  des  Chiasma  dayon 
bedeckt  erschien,  während  der  linke  Opticus  nach  aus- 
und  abwärts  gedriüoigt  in  eine  Furche  der  Geschwulst  ein-* 
gelagert,  etwas  gelmickt  und  dann  einzelne  Geschwulst- 
theile  bogenförmig  umgreifend  nach  yom  verlief.    Die 
Aftermasse  setzte  sich  durch  beide  Foramina  optica  in 
die  Augenhöhlen,  und  zwar  besonders  in  die  rechte, 
fort    In  den  vorderen  Theilen  der  Geschwulst  theilweise 
jauchiger  Zerfall.    In  den  übrisen  Organen  nichts  Ab- 
normes. —  Die  exstirpirte  Sehnerven-Geschwulst  hat 
eine  ni^renförmige  Gestidt,  ist  28  mm  lang,  20  mm  breit 
und  19  mm  dick.    Oberfläche  glatt,  Farbe  giauröthlioh, 
Consistenz  derb  elastisch.    Am  anderen  Ende  der  Ge- 
schwulst befindet  sich  ein  5mm  langes,  7mm  dickes 
Stück  des  in  seiner  Scheide  verdickten,  etwas  gekrümmt 
verlaufenden  Sehnerven;  seine  Schnittfläche  erscheint 
glatt  und  homogen.    Die  hintere  Schnittfläche  der  Ge- 
schwulst ist  etwa  kreuzergross;  auf  ihr  tritt  eine  theils 
derbere,  theils  weichere,  ^ülertartige,  glänzende  Masse 
hervor.    Durch  verschiedene  Schmtte  durch  die  Ge- 
schwulst zeigte  es  sich,  dass  es  sich  sowohl  um  eine  An- 
schwellung des  eigentlichen  Sehnervenstammes,  als  um 
eine  jedoch  nicht  conoentrische  Wucherung  imZwischen- 
scheidenraume  handelte.  Die  ausführliche  mikroskopische 
Untersuchung  der  Gehirn-  und  Sehnerven-Geschwulst 
veranlasste  Schott  zu  der  Diagnose  eines  Gliosaikom. 
Er  ist  geneigt,  die  Sehnervengesohwulst  als  das  Primäre 
bei  der  Erazikheit  anzusehen.    Der  linke  Sehnerv  in 
seinem  intraorbitalen  Iheil  scheint  nicht  weiter  unter- 
sucht worden  zu  sein. 

1878.  61)  Strawbridge  (125)  exstirpirte  bei  einer 
24jähr.  Frau,  welche  von  Geburt  an  eine  gewisse  Pro- 
minenz beider  Augen  hatte,  deren  rechtes  Auge  mit  20  J. 
erblindet  war  und  stetig  stärker  hervorgetreten  war,  so 
dass  es  jetzt  12mm  vorstand,  eine  hinter  demselben  lie- 
gende Geschwulst  mit  Shrhaltung  des  Augapfels;  bald 
trat  eine  eitrice  Hornhautentzündung  hinzu,  in  Folge 
deren  eine  vollständige  Schmelzung  des  Augapfels  statt» 
fand.  Die  Geschwulst  war  weich,  §Bmm  lang  bei  20  mm 
Breite.  Erhärtiing  in  Jfö/jsr'scher  Flüssigkeit  Hyper- 
trophie der  Scheiden.  In  den  äusseren  Lagen  lange, 
spindelförmige  Zellen,  gemischt  mit  elastischen  Fftsem. 
Im  Centrum  der  Geschwulst  kleine,  runde  und  spindel- 
förmige gruppirte  Zellen  mit  nur  wenig  kömig-fasrigem 
Zwischengewebe.  Nur  eine  geringe  Menge  von  Binde- 
gewebe. Nichts  Sicheres  über  den  Zustand  der  Nerven- 
fasern. Man  bezeichnete  die  Geschwulist  mit  dem  Namen 
Gliom.  Die  Frau  verlor  später  das  Sehen  auf  dem  lin- 
ken Auge  unter  Hirnerscheinungen. 

1878.  62)  Armaignac  (4)  exstirpirte  bei  einem 
26monatl.  Mädchen  das  durch  eine  in  und  hinter  ihm 
liegende  Geschwulst  vorgedrängte  Auge,  Reddiv  nach 
1  Monat  Neuere  Operation,  nachher  neues  Recidiv,  keine 
weitere  Operation.  Die  entfernte  Geschwulst  wurde  von 
Teissem,  speokartigem,  ziemlich  hartem  Gewebegebildet, 


hatte  keine  Spnr  von  GefÜss^en oder Plgmentund gabdon^ 
Schaben  eine  ziemliche  Menge  von  Saft    Sie  umgi^ 
den  Sehnerven  und  den  hintern  Pol  des  Augapfels,  hängt 
an  der  Sklerotica  an,  durchbohrt  aber  dieselbe  nic^t  & 
dringt  in  den  Augapfel  durch  Yermittelung  desSehnerreit 
ein.    Der  Sdmerv  ist  hart,  beträchtlich  hypertropliiTtf 
hängt  an  der  äussern  Geschwulst  an  und  scheint  sdüieBS- 
lioh  im  intraoculären  Theile  der  Geschwulst  zu  endigeOf 
welcher  ihm  eine  Art  von  Kopf  giebt    Der  durch  Säa- 
hen  gewonnene  Saft  enthält  Zellen,  welche  grosstenüieös 
ohne  deutlidienKem  sind,  bedeckt  mit  feinen  schwmen 
Granulatiimen  xmd   sehr  unregelmässige  Formen  dar- 
stellend, welche  sich  mehr  oder  weniger  der  kugeligen, 
etförmigen  und  unregelmässig  polyednschen  Form  an- 
nähern. AUe  diese  Elemente,  Zellen  und  Kerne  und  Fig* 
mentgranulationen  waren  sdiwach  unter  einander  Ter« 
einigt  und  sduenen  in  einer  körnigen  Flüssigkeit  gebadet 
1878,    63)  Leber  (141)  operirte,  wie  Wiliemer 
mitthalt,  am  11.  Juni  1878  du  6jähr.  Mädchen,  welcheB 
schon  seit  l'/t  J*  an  Erkrankung  des  rechten  Auges  litt 
Seit  Mai  war  die  Exophthalmie  stärker  geworden.  Schon 
vor  einem  Jahre  diagnosticirte  der  Arzt  einen  OrlHtal- 
tumor.    Die  Schnittfläche  des  Sehnerven  am  Foramen 
opticnm  war  von  grauröthlichem  Aussehen  ond  noch 
etwa  um  das  Doppäte  vergrössert    Die  Kleine  wurde 
am  10.  Ans.  gesund  nach  Hause  entlassen.  —  Die  ezstir- 
piite  Geschwulst  war  im  frischen  Zustande  nach  Abfluss 
der  myxomatösen  Massen  bei  der  Operation  noch  immer 
von  mehr  als  Taubeneigrösse,  von  graurothlicher  Faihe» 
hinten,  besonders  in  den  mittleren  Partien,  \(m  sehr 
weicher,  vom  von  bedeutend  derberer  Consistenz.  Nach 
längerem  Liegen  in  JföUer'scher  Flüssigkeit  fand  man 
an  Stelle  des  Sehnerven ,  schon  dicht  hinter  dem  Bulbus 
beginnend,  einen  anfEmgs  ganz  allmählich,  dann  raadier 
an  Dicke  zunehmenden  Tumor.    Der  voidere,  dünnere 
Theil  ist  nach  innen  und  vom  gekrümmt    Srane  linge 
von  der  Schnittfläche  am  Foramen  opt  bis  zu  dem  am 
meisten  nach  vom  vorragenden  Punkte  beträgt  40  mm 
(gestreckt  gedacht,  würde  er  55mm  lang  sein),  sein 
Durchmesser  in  der  vordem  Partie  9  mm,  sein  größter 
Durchmesser  im  hintem  Abschnitte  in.  vertikaler  fiich- 
tung  25  mm,  in  transversaler  20  mm.    Die  Geschwulst 
ist  überall  von  der  leicht   abzupräparirenden  ftossetiL 
Scheide  umgeben.   Auf  Querschnitten  erkeimt  man  deut- 
lich, dass  die  Anschwellung  im  'Wesentlichen  durch  eine 
Yolumenzunahme  des  eigentlichen  Sehnervenstammes  be- 
dingt ist    Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
die  Dichtigkeit  der  schon  vorher  getroffenen  l^eichnuDg 
der  Geschwulst  als  Myxosarcoma  Nervi  optici 

1878.    64)  Leber  (141)  operirte  etwa  8T.  nach 
dem  votigen  lidle  ein  4</tjähr.  Mädchen,  welches  im 
Alter  von  etwa  1  Vt  J*  einen  eklamptischen  AnÜall  gehabt 
hatte.    Während  eines  leichten  T  vphus  1876  zeigte  sich 
schon  eine  leichte  Exophthalmie  des  linken  Auges.   Am 
12.  Juli  1878  zeigte  sich,  dass  die  Ezophfhaknie  Ms 
enorm  zugenommen  hatte,  indem  der  Homhautscheitel 
etwa  20  mm  über  die  Mitte  des  Supraorbitalrandes  vor- 
ragte.   YoUständige  Amaurose.   Im  ganzen  Umfange  des 
Bulbus  fühlt  man  zwischen  diesem  und  demOrbitalraBde 
eine  Geschwulst    Am  15.  Juli  Bnucleation  des  ßnlbas 
mit  der  Geschwulst     Blutverlust  eering;  heftige  An- 
schwellung, Abscesse  in  den  Augemidem  mit  Oaogiia 
der  letztem.    Etwas  Besserung  des  AUgemeinbefindens. 
In  der  Nacht  vom  22.  zum  23.  wiederholtes  £rbrecheo, 
Sopor,  den  24.  Nachmittags  Tod.  —  SdsHon.  Hinter  dem 
Foramen  opticum  links  eine  vom  Sehnerven  ausgehende 
Geschwulst,  welche  bis  in  die  Orbita  hineinreichte.   Du 
ganze  Chiasma  ist  stark  verdickt,  von  fibröser  HIrte  uod 
au£BUlig  heller,  weisslicher  Färbung.    Die  Tractos  haben 
beiderseits  ein  ziemlich  normales  Aussehen;  eboiso  i^ 
der  rechte  Sehnerv,  so  weit  er  im  Schädel  verläuft,  nnd 
noch  eine  kleine  Strecke  nadi  dem  Eintritt  in  das  fonunes 

opt  nur  wenig  verdickt  und  nicht  uennenswerth  härter 
ab  nonnal,  schwillt  aber  bald  nach  seinem  Sintridein 
die  Orbitalhöhle  allmählioh  so  stark  an,  dass  er  schliess- 
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lieh  einen  Darchmesser  von  12  mm  erreicht.  Die  An- 
schwellung wird  vom  Sehnerven  selbst  gebildet.  Der 
linie  Sehnerv  erscheint  von  seinem  Austritt  aus  dem 
Chiasma  an  verdickt),  gleich  vor  demselben  hat  er  einen 
Darchmesser  von  7  mm  und  erfährt  dann  eine  kurz 
spindelförmige  Anschwellung,  deren  grösster  Darch- 
messer 11  mm  beträgt.  Dicht  von  dieser  Anschwellung 
geht  der  Nerv  in  die  in  die  Orbita  hineinreichende  Oe- 
Schwulstmasse  auf,  welche  an  dieser  Stelle  zugleich  mit 
einem  etwa  wallnussgrossen  Knoten  in  den  linken  Fron- 
tallappen hineinragt.  Der  exstirpirte  linkseitige  Tamor 
hat  che  Gestalt  und  Grösse  einer  kleinen  Birne;  seine 
Länge  von  der  hintern  Schnittfläche  ziun  prominentesten 
Punkte  gemessen,  beträgt  33  mm,  die  Entfernung  von  da 
bis  zum  Eintritt  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  13  mm, 
sowie  seine  grösste  Dicke  in  vertikaler  und  transversaler 
Bichtun^  28,  bez.  24mm.  —  Die  von  Leber  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchunj^  dieser  Sehnerven- 
geschwulste  ergab  für  den  ezstirpirten  Tumor  die  Be- 
standtheile  eines  Myrosarcoma  Nervi  opt.,  ausgehend 
Ton  der  innem  Scheide  und  dem  die  Faserbündel  des 
Nerven  umhüllenden  Bindegewebe.  Dasselbe  gilt  für 
den  nassem  Knoten  am  rechten  Sehnerven,  nur  fehlt  da 
das  Sshleimgewebe.  In  dem  linkseitig  exstirpirten  Tumor 
sind  auf  Durchschnitten  in  den  verschiedensten  Stellen 
keinerlei  deutliche  Spuren  von  Nervenfasern,  weder  von 
normalen,  noch  von  atrophischen,  nachzuweisen. 

1879.  65)  H e r m.  E n a p p  (67)  entfernte  bei  einem 
^ähr.  Knaben,  bei  welchem  sich  anscheinend  in  Folge 
eines  Falles  eine  Exophthalmie  rechts  eingestellt  hatte 
imd  bei  welchem  er  eine  Geschwulst  des  Sehnerven  dia- 
gnoeticirt  hatte ,  die  Geschwulst ,  indem  er  den  Bulbus 
erhielt,  über  welchen  er  die  Augenlider  vernähte.  Dessen- 
ungeachtet wurde  die  Hornhaut  später  dorch  eine  eitrige 
Keratitis  zerstört  und  der  Augapfel  wurde  phthistsch. 
Kein  Reddiv  der  Geschwulst.  9  Mon.  später  verlor  das 
andere  Auge  seine  Sehkraft,  wie  K.  annahm,  in  Folge 
einer  absteigenden  Neuritis.  Die  von  der  äussern  Scheide 
bedeckte  Geschwulst  war  30  mm  lang,  7  und  15  nun  breit, 
erschien  dem  blossen  Auge  durch  degenerirtes  Gewebe 
des  intravaginalen  Raumes  gebildet,  schien  aber  auf  der 
innem  Scheide  entstanden  zu  sein.  Der  Sehnerv  selbst 
war  nur  am  vordem  Thdle  der  Geschwulst  sichtbar.  Es 
war  dies  ein  compakter  Strang  von  normalem  Umfange, 
welcher  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  wie  ein  Fächer 
aasstrahlte  und  sich  darauf  in  dem  Gewebe  der  Ge- 
schwulst verlor.  Die  mikroskopischen  Elemente  waren 
theils  durch  kleine  Fibrillen,  theils  durch  runde  kleine 
Zellen  von  vorzugsweise  myxomatösem  Gewebe  gebildet 
Von  K.  wurde  die  Greschwulst  als  ein  myxomatoses  Glio- 
sarkom  angesehen. 

1879.  66)  L a q u e u r  in  Strassburg  (70)  übersandte 
an  Leber  eine  Geschwulst  des  Sehnerven.  Ein  14jähr. 
Mädchen  zeigte  seit  dem  Alter  von  1  Vi  J*  eine  Prominenz 
des  linken  Auges,  gegenwärtig  4  i2nien  [9mm];  ein 
Tumor  war  durch  Pupation  nicht  nachzuweisen.  Ende 
Juli  1877  nahm  Lücke  die  Exenteration  der  Orbita  vor. 
Heilung  normal.  Ein  Beddiv  war  bis  November  1878 
nicht  eingetreten.  Leber  untersuchte  die  inJfi^r'- 
soher  Flüssigkeit  xmd  später  in  Alkohol  gehärtete  Ge- 
schwulst Der  Sehnerv  verbreitert  sich  vom  Eintritt  in 
das  Auge  an  zunächst  auf  einer  Strecke  von  6mm  mehr 
allmählich.  Ton  da  an  schwillt  der  Sehnerv  nun  ziem- 
lich, rasch  zu  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss  an,  deren  grosste  Länge  etwa  26,  die 
grösste  Breite  etwa  23  mm  beträgt  Die  weissliche  Strei- 
ning  im  vordem  Theile  des  Sel^ierven  verliert  sich  gegen 
die  eigentliche  Geschwulst  hin.  Die  Oberfläche  der  Ge- 
schwmst  ist  allenthalben  von  der  äussern  Sehnerven- 
scheide überzogen.  Die  Geschwulst,  deren  ausführliche 
Beschreibung  willemer  giebt  (a.  a.  0.  p.  243—245), 
zeigt  sich,  auf  Durchschnitten  und  in  ZupQ>räparaten 
untersucht,  von  sarkomatösem  Bau.  Zwischen  den  Ele- 
menten der  Geschwulst  treten  vielfach  kleinere,  rund- 
äche Tropfen  einer  eLweissartigen  Substanz  hervor,  aa 


einzelnen  Stellen  überdies  kleinere  makroskopische  Hohl- 
räume, welche  mit  einer  ähnlichen,  feinkörnig  aussehen«* 
den  Gerinnungsmasse  erfüllt  sind.  Dies  bestätigt  die 
Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  um  ein  Myxosarkom 
handeln  dürfte. 

18  79.  67)  H  0 1  m  e  s  (55)  entfernte  bei  einem  Mäd- 
chen von  lOVs  Jahren,  bei  welchem  sich  vor  7  Mon.  der 
rechte  Augapfel  vorzutreiben  begonnen  hatte  und  bei 
welchem  unmittelbar  hinter  demselben  eine  Geschwulst 
nachzuweisen  war^  den  Augapfel  sammt  der  Geschwulst. 
Letztere  reichte  bis  zum  Foramen  opticum.  Ungeachtet 
einer  recht  reichlichen  Eiterung  ging  die  Heilung  rasch 
vor  sich.  2  Jahre  nachher  hatte  nach  der  Mitteilung 
der  Eltern  noch  kein  Recidiv  stattgefunden.  —  Die  in 
Alkohol  gehärtete  Geschwulst  war  eüörmig,  30mm  lang^ 
23  mm  breit,  17  mm  dick.  Zwischen  ihr  xmd  dem  Aug- 
apfel ftmd  man  ein  Ende  des  Sehnerven  von  10  mm 
liinee,  an  welchem  man  mit  blossem  Auge  nur  eine  be* 
trächtliohe  Verdickung  des  inlervaginalen  Baumes  fand, 
welcher  mit  weichem,  fibrösem  Gewebe  erfüllt  war.  Die 
Geschwulst  ist  von  einer  fibrösmi  Kapsel  umgeben,  welche 
durch  die  äussere  Scheide  ^bildet  ist  Ein  Theil  der 
Fasern  des  Sehnerven  lief  m  Gestalt  eines  compakten 
Stranges  längs  der  Peripherie  der  Geschwulst  hin  un- 
mittelbar unter  der  äussern  Scheide,  in  der  ganzen  Länge; 
der  Rest  der  Fasern  durchsetzte  die  Geschwulst  in  Ge- 
stalt eines  Fächers.  Die  Mitte  der  Geschwulst  ist  dnrch- 
aos  weich  und  unregelmässig  fibrös.  Die  Hauptmasse 
derselben  besteht  in  einem  uniegebnassigen  Netz  von 
langen  und  dünnen  Fasern.  An  ihren  Ereuzungspunkten 
fanden  sich  kldne  zeUi^  Elemente.  Es  lagen  zwischen 
den  Fasern  durchsichüge  und  regelmässige  Zwischen- 
räume. Die  NervenfEUsem  drangen  in  Bündeln  in  die 
Neubildung  ein.  Diese  Bündel  endigten ,  indem  sie  sich 
in  die  Gesdiwulst  verloren. 

1879.  68)  Chenantais  (29)  zeigte  der  anatomi- 
schen Gesellsdiaft  zu  Nantes  eine  Geschwulst  der  Orbita 
vor,  weldie  er  bei  einem  Mädchen  von  18^/t  Jahren  ent- 
fernt hatte.  Sie  bildet  mit  dem  mit  ihr  verbundenen 
Au^pfel  eine  Masse  annähernd  von  dem  Umfange  eines 
klemen  Hühnereies.    Sie  ist  in  Ifö^fer'scher  Flüssigkeit 

gehärtet  Dir  Gewebe  war  in  frischem  Zustande  ziem- 
oh  hart,  homogen  imd  von  sarkomatösem  Ansehen. 
Der  Augapfel  ist  gesund.  Auf  einem  Durchschnitt  durch 
den  Nerven,  weicher  ganz  von  der  Neubildung  um- 
schlossen ist,  erscheint  derselbe  gelblich,  ein  wenig  ge- 
schwellt, durch  seine  Scheide  gefestigt  und  voUstöndig 
von  der  Neubildung  isoHrt.  Die  Geschwulst  haftet  am 
Eintritt  des  Sehnerven  an  der  Sklerotica  an.  Bei  Fär- 
bung zahlreicher  Schnitte  mit  Pikrinsäure  bemerkt  man 
sogleich  die  Trennung  des  Gewebes  in  zellige,  in  ein 
S£oma  zerstreute  Massen,  welches  stellenweise  ein  deut- 
lich markirtes  alveoläres  Ansehen  hat  Die  Zellen  be- 
stehen aus  einem  grossen  Kern,  welcher  im  Mittel  9 — 
15/«  hat,  und  einer  sehr  veränderlichen  Menge  Proto- 
plasma, welche  bald  den  Kern  derart  umgiebt^  dass  es 
ihm  eine  wenig  beträchtliohe  Binde  bildet,  bald  Yerlän- 
genmgen  bildet  Ausser  diesen  2Sellen  von  mittlerer 
Dimension  begegnet  man  deren  einigen,  welche  nur  6 — 
7  jU,  und  im  Gegenteil  anderen,  deren  Kern  allein  bis  zu 
21 /u  Durohmesser  hat.  Besonders  um  diese  enormen 
Kerne  nimmt  das  I^toplasma  besondere  Kennzeichen 
an.  Während  einerseits  bei  der  Mehrzahl  der  Zellen- 
elemente der  Kern  von  einem  anscheinend  homogenen 
und  nicht  körnigen  Gewebe  ffebildet  ist,  andererseite  das 
Protoplasma  am  häufigsten  durch  eine  Vielheit  von  klei- 
nen zusammengehäuften  Kömchen  gebildet  wird ,  ist  es 
hier  im  Gegentheü  der  Kern ,  welcher  sehr  kömig  ist, 
wie  wenn  er  von  einer  unendlichen  Anzahl  von  kleinen 
Bläsdien  oder  Kemohen  gebildet  wäre;  das  Protoplasma 
im  Gegentheü  homogen,  nicht  kömig,  dunkler  als  der 
Kem,  welcher  sich  m's  Helle  ablöst,  das  Protoplasma, 
wie  gesagt,  erinnert  daran,  als  ob  man  es  für  das  der 
Nervenz^en  halten  sollte.  Oh.  bezeichnet  die  Ge« 
schwulst  ab  alreoläres  MeduUar-Neurcnu 
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1879.  69)  Hif^geas  (54)  mMite  bei  einem  5jähr, 
Mädohen  von  idiotischem  Aussehen  mit  Exophthalmie 
des  linken  Auges  und  vollständiger  Amaurose  eineExplo- 
latiypunktion,  welohe  ohne  Resultat  auf  den  Zustand  des 
Augapfels  war.  Als  der  Finger  eine  Geschwulst  hinter 
dem  Augapfel  erkennen  liess,  führte  er  die  Exstiipation 
derselben  ^gleich  mit  der  des  Augapfels  aus^  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dasa  man  es  mit  einen^ 
primären  Fibrom  des  mtervaginalen  Gewebes  des  Seh- 
nerven zu  thun  hatte. 

1879,  70)  Pflüger  in  Bern  (99)  exstirpirte  bei 
einem  9jähr.  Kinde  eine  Geschwulst  des  Sehnerven.  Die- 
selbe ergab  sich  als  ein  Fibrosarkom. 

1881.  71)  Teillais  (127)  sah  den  6^ähr.  M.  D. 
Tor  7  J.  zuerst  wegen  seines  linken  Auges,  welches,  ob- 
gleich es  seit  6  J.  verloren  war,  ihm  niemals  den  ge<' 
ringsten  Schmerz  gemacht  hatte.  2  Mon.  vorher  hi^ 
sion  das  Auge  geröthet  und  war  ganz  plötzlich  der  Sitz 
unertragliohar  Schmerzen  geworden,  welohe  3-  oderimal 
wähi^and  dieser  Zeit  sich  erneuert  hatten.  Das  Auge 
hatte  ein  glaukomatösea  Aussehen.  Die  vorgeschlagene 
Ixidektomie  wurde  nicht  angenommen.  Erst  4  J.  nach« 
her  sah  T.  den  Kranken  wieder.  Der  Augapfel  war  jetzt 
leicht  vemrössert  und  nach  vom  und  abwärts  vorge- 
trieben. T.  nahm,  die  Enucleation  vor  und  entfernte 
sorgfaltig  die  ganze  Geschwulst,  welohe  die  hintere  Fläche 
des  Augapfels  bedeckte,  welche  von  ihr  wie  eingefasst 
war.  Die  Grösse  war  etwa  die  einer  Haselnuse.  Nach 
3  Wochen  war  der  Kranke  geheilt  und  nahni  seine 
Arbeiten  wieder  auf.  T.  sah  um  vor  einigen  Honaten 
wieder;  sein  Zustand  hatte  seit  den  3  J.  nioht  aufgehört, 
ein  voUkonmien  guter  zu  sein.  An  dem  herausgenommenen 
Präparate  sah  man  an  dem  hinteren  Theile  des  Augapfels 
eine  grauröthliche,  weiche  Geschwulst  Fragmente  dieses 
Gewebes ,  in  Pikrocarminat  vertheilt,  liessen  eine  grosse 
Zahl  von  runden  Zellen  sehen,  welche  im  Allgemeinen 
etwas  erösser  als  Blutkörperdien  (6,  8, 12^)  waren  und 
ziemlich  regelmässig  denselben  Durchmesser  hatten; 
einige  waren  indessen  grösser.  Diese  Zellen  waren  mitten 
in  eine  schleimige  Substanz  eingetaucht,  welche  sich  in 
Fäden  auszog  und  durch  die  Einwirkung  von  Essigsäure 
kömig  wurde.  In  der  Mitte  der  ZeUen  und  der  schlei- 
migen Masse,  welche  sie  trennte,  sah  man  ein  verbinden- 
des Gebälk,  welches  sich  durch  Carmin  stark  färbte  und 
dessen  Zwischenräume  mit  oviden  Zellen  bedeckt  waren. 
Diese  Zwischengebälke,  welche  in  Alveolen  angeordnet 
waren,  sendeten  mehr  oder  weniger  fireie  fibrilläre  Ver- 
längerungen aus,  woraus  sich  eine  Art  von  netzförmigem 
Gewebe  bildete.  Nach  Härtung  in  Mülkr'Bx^<es  Flüs- 
sigkeit einen  Monat  hindurch  konnte  man  leicht  einen 
Schnitt  von  vom  nach  hinten  durch  das  Auge  machen. 
Die  Geschwulst  bildete  einen  Yorsprung  von  etwa  1  om 
nach  hinten  vom  Augapfel;  man  unterschied  deutlich 
den  Sehnerven  und  seine  Scheide.  Nach  dem  Durch- 
schnitte sah  man,  dass  im  Inneren  des  Augapfels  ein  Yor- 
aprun^  der  Geschwulst  von  etwa  Vs  cm  war.  Bie  Retina 
war  mcht  in  die  Neubildung  hineingezogen,  sondern  siS 
war  in  die  Höhe  gehoben  und  gegen  die  linse  zurückge- 
schoben. Der  Theil  der  Betina,  wdohar  die  Neubildung 
bedeckte,  war  ziemlich  beträchtlich  verdickt.  Der  Seh- 
nerv, dessen  Farbe  mit  der  der  Geschwulst  zusammen- 
flofis,  war  in  der  Länge  gespalteh ;  man  siüi  sehr  deuÜich 
seine  Scheide  in  Gestalt  zweier  weissen,  derBichtnng  des 
Nerven  parallelen  Linien.  Die  Sklerotica  war  theilweise 
durch  die  Neubildung  geschont,  indess  schienen  in  ihrer 
Dicke  kleine  Haufen  von  Zdlen  der  Geschwulst  sich  zu 
befinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten, 
welche  theils  mitPurpuiin,  theüs  mit  Pikrocarmin  gefärbt 
waren,  ersab  Folgendes ;  Die  Zellen  sind  zwischen  dem 
verbindenden,  äusserst  zarten  Balkengewebe  eingeschlos- 
sen, von  dem  einige  Stränge  ein  Gapifiaiveräss  enthalten. 
Warn  die  schleimige  interoelluläre  Substanz  durch 
Jföl^er'sche  Flüssigkeit  coagulirt  worden  ist,  so  folgt 
daraus,  dass,  indem  man  die  ZeUen  nut  dem  Pinsel  aufi- . 


treibt,  man  ein  ausserordentlich  feines,  nur  mit  eioem 
starken  Objektiv  sichtbares  Netz  erhalten  kann.  Diefiehi 
umfanffreiohen  Gebälke,  welche  als  Stütze  dienen,  sind 
mit  Zellen  ausgekleidet,  welche  abgeplattet  und  ofönmg 
erscheinen ;  manchmal  enthalten  diese  Gebälke  ein  lun- 
fEuigreiches  Gefäss,  welches  indess  nur  die  Struktur  eines 
Capillargefässes  hat  Es  war  demnach  ein  Gliom  dos 
Sehnerven. 

1881.  72)  Bampoldi  (104)  zei^  dem  intamstio* 
nalen  Congresse  zu  Mailand  kurz  em  von  Quaglino 
operirtes  Gliosark(»n  des  Sehnerven.  Sein  oenMer 
l)ieil  war  duroh  runde,  kleine  und  andere  spindelTonnige 
Zellen  gebildet,  welche  in  eine  sehr  feine  undnetzfonnigfl 
Substanz  eingelagert  waren.  Seine  Peripherie  onthiät 
spindelförmige  ZeUen  mit  sehr  langen  und  zuweilen  spiral- 
förmig contourirten  Yerästelungen,  deren  ZeichirangeD 
vollständig  mit  denen  von  Willemer  übereinsümmen. 
Man  fand  hier  gleichmässig  variköse  Anschwellungen  uid 
granulöse  Anlagerungen ;  man  sah  hier  unter  Anderem 
bi-  und  mmtipoläre  Zellen,  deren  Yerlängenmgen  ein- 
fach blieben,  oder  in  Yerästelungen  von  verschiedenen 
Grössen  sich  theflten. 

1881.  73)  Poncet  de  Cluny  (100) «theüt einen 
von  de  Wecker  im  Sepi  1880  bei  .einem  16jähr.ba&- 
kisohen  Mädchen  operirten  Fall  mit  Die  ExophUuünue 
hatte  im*3.  Jahre  begonnen  und  sich  langsam  veimebit; 
im  10.  Jahre  vollständiger  Yerlust  des  Sehens  mit  diesem 
Auge,  de  Wecker  hatte  die  Dis^ose  auf  cysioides 
Myxom  des  Sehnerven  gestellt  Das  Auge  war  dnich 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Orange  ersetzt,  in 
deren  Centrum  eine  ßpur  von  degenerirter  Hornhaut  exi- 
stirte.    Heilung  ohne  Eiterung  nach  3  Wochen. 

Makroskopisoh  zeigte  die  in  Alkohol  liegende  Ge- 
schwulst, w^che  an  Poncet  geschickt  worden  war, 
hinter  einem  kleinen  atrophirten  Augapfel  die  wahre,  vom 
Sehnerven  ausgehende  Neubildung.  Dieselbe  ist  eine 
kugelig  Masse  von  22  mm  Breite  l^i  27  mm  Länge,  von 
gestreiftem  Aussehen,  mit  parallelen,  sehr  deutlich  von 
vom  nach  hinten  ausgedehnten  Fasern,  welche  von  einem 
bestimmten  Punkte  auszustrahlen  schienen.  Das  Ge^ 
webe  der  centralen  Geschwulst  ist  ziemlich  dicht,  zeigt 
keine  Qystenhöhlen  und  wird  ziemlich  schwer  durch  Zer- 
trennen zerrissen.  Nach  aussen  von  diesem  mittleren 
]^oten  stösst  man  auf  eine  peripherische  intermediäie 
Portion  von  lockerer  Textur  mit  kleinen  8chleimi|BD 
Höhlen.  Es  ist  das  h3nßertrophirte  und  degeneiirte  Ge- 
webe, welches  zwischen  den  beiden  Scheid^  der  änsas- 
ren  und  der  inneren,  des  Sehnerven  li^;  mehr  nach 
aussen  findet  sich  die  wahre  äussere  Dura-Soheide,  welche 
selbst  mit  dem  Zellgewebe  der  Orbita  bekleidet  ist 

Geringfügige  Fragmente  von  dem  dem  eigentlichen 
Nerven  angehörenden  Theüe  der  Geschwulst,  welche 
9iehrere  Tage  in  Alkohol  gehärtet  und  nachher  mit  Fibo^ 
carmin  gefärbt  waren ,  zeigten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ein  resistentes  Gewebe,  welches  dnich 
feste   und  ziemlich  dicke  Fibrillen  verfilzt  war.    In 
Zupfpräparaten  sah  man:  1)  Fibrillen  in  sehr  grosser 
Meni^e,  sehr  lang,  homogen,  sich  wenig  duroh  Fikro- 
carmin  färbend.    Diese,  die  Grundiere  der  Geschwulst 
bildenden  nbrillen  tragen  im  ^gemeinen  ziemhch  kleine 
Kerne.    Einige  Fibrillen  haben  schon  kömige  Degene- 
ration erhtten.    Sie  messen  im  Mittel  5--8/U  Dicke;  ihi« 
Länge  überschreitet  2 — &nal  das  Mikroskopfeld.  2)  Osl- 
Ittlä^,.  isolirte  Elemente  von  verschiedenen  Formen: 
a)  kleine  Zellen,  ähnlich  den  weissen  Blutkörperchen,  tou 
etwas  grösserem  Durchmesser  (12— 15/<),  oft  einge- 
schlossen in  eine  hyaline,  gelatinöse  Substanz;  b)  bipoUi« 
Zellen  mit  cenbralem  Kerne,  deren  beide  Enden  sich  v^- 
längem  und  schliesshdi  Verlängerungen  bilden,  wdohe 
den  obigenFibriUeQ  vollständig  analog  sind;  o) Zellen  imt 
grossem  centralen  Kerne,  wel(^  indessen  zahlreich 
Verlängerungen,  6—7,  haben,  diesdben  zeigen  die  Licht- 
brechung der  der  Geschwulst  eigenthümliohen  FibnlMB 
und  iärban  sich  wenig  mit  Pikrocarmin;  d)  besser  ^ 
formte  £lemento  mit  centndemKeroe,  mit  gut  ^obUdetn^ 
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VerlüDeenrngeii,  die  Urspüfige  der  Fibiillen;  e)  endli<3k 
Zellen^onente,  unter  einander  anastomosirend ,  welche 
fauDdinartige  Abdrucke  tragen  und  am  hätifigstenswischen 
dem  Fibiiflen  der  Geschwulst  selbst  enthalten  sind. 

Auf  Schnitten,  welche  parallel  der  Oberfläche  des 
Durchschnittes  gemacht  sind,  sieht  man  ein  imregel^ 
massiges  Netz  an  mehreren  Stellen,  von  Bündeln  gebildet, 
welche  aus  ausserordentlich  feinen  und  mit  Kernen  be- 
setzten Fibrillen  zusammengesetzt  sind.  Dieses  Netz 
enthält  in  seinen  oblongen,  in  der  Achse  des  Nerven  Yer« 
längerten  Maschen  eine  schleimige,  durch  die  Beaktionen 
des  Fräparirens  coagulirte  Masse ,  in  welcher  in  grosser 
Menge  diese  yerschieden  geformten,  früher  beschriebenen 
Zellen  eingeschlossen  sind.  Die  schleimigen,  durch  das 
fibrilläre  Gewebe  umschriebenen  Höhlen  sind  von  ziem- 
lich kleiner  Dimension  und  bilden  keine  weiten  cystösen 
Bäume.  Die  Pia-Scheide  des  Nerven  war  bis  zu  Vscm 
nach  hinten  vom  Eintritt  des  Nerven  in  die  Geschwulst 
mdit  sehr  in  ihrer  Struktur  verilndeTt  Sie  war  von 
den  weUenformigen ,    lebhaft   rosa  durch  Fikrocarmin 

S»fiirbten  BündeLa  des  Bindegewebes  gebildet,  während 
e  Eibrill«!  der  Geschwulst,  welche  aelb  oder  farblos 
blieben,  nur  ihren  Kern  in  rothgelb  gefärbt  zeigten.  Aber 
weiter  nach  hinten  verschwand  die  innere  scheide  des 
Nerven  ganz,  um  einem  neuen  pathologischen  Gewebe 
Platz  zu  machen,  welches  zwischen  den  Umhüllungen 
auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Geschwulst  liegt.*».  Die 
letzte  (Diua-)  Scheide  des  Nerven  ist  durch  die  Degene- 
ration der  Geschwulst  nicht  berührt. 

1882.  74)  Bichet  (106)  beschreibt  einen  Fall  von 
Neuroretinitis  mit  Atrophie ;  hinter  dem  Augapfel  fühlte 
man  eine  Geschwulst.  £s  wurde  der  Augapfel  nebst  der 
Geschwulst  exstirpirt  Es  trat  später  Meningitis  ein  und 
^  erfolgte  der  Tod.  Die  Geschwulst  des  Sehnerven  war 
ein  Fibrosarkom. 

1882.  75)  Th.  Ewetzki  in  Moskau  (40)  schälte 
bei  einen  14jähr.  Knaben  einen  sehr  langsam  gewachsenen 
Orbitaltumor  sammt  dem  erblindeten  Btilbus  aus.  Der- 
selbe erwies  sich  als  eine  den  Muskeltiichtereinnehmendef 
leicht  höckerige  Masse,  welche  fast  in  der  Mitte  von  dem 
comprimirten  Sehnerven  durchzogen  war.  Ausser  einem 
knochenharten  Körper  dicht  unter  der  Oberfläche  und 
zerstreuten  Sandkörnern  fand  man  in  dem  Pseudoplasma 
Terschieden  grosse,  platte  oder  polygonale  Endothelzellen. 
Uebrigens  war  die  Struktur  eine  alveoläre.  Die^ür- 
sprungsstelle  der  Geschwulst  war  die  äussere  Sehnerven-« 
scheide. 

1882.  76)  Vossius  (133)  theilt  folgenden  in  der 
Klinik  von  Leber  in  Göttingen  beobachteten  Fall  mit 
Ein  2^/tjähr.  Knabe  zeigte  schon  einige  Wochen  nach 
der  Geburt  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  des  linken 
Auges  und  etwas  Schielen.  Vor  einem  Jahre  etwas 
Exophthalmus,  welcher  stetig  zunahm.  Den  30.  Juni 
1870  prominirte  der  Homhautscheitel  des  link^i  Augesi 
21  mm  vor  dem  äusseren  Orbitalrande.  Absolute  Amau- 
rose desselben.  Denselben  Tag  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst hinter  dem  Au^e  und  des  Auges  selbst.  Heilung. 
Kach  Vi  ^u^^  Vi  ^^'^  ^^  Recidiv ,  ebenso  3  Jahre  nach 
der  Operation.  Die  in  mehreren  Stücken  ezstirpirto  Ge- 
Bchwidst  zeigte  sich  miüiroskopisch  als  eine  Verdickung 
des  Sehnerven  selbst  und  seines  Zwischenscheidenraumes 
liez.  der  inneren  Scheide.  Nach  der  sehr  ausführlichen 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  war  die- 
selbe einMyxosarkom,  welches  sich  zumTheil  auslangen 
Faserzellen  zusammensetzte. 

1882.  77)  Steffan  (75)  exstirpirte  den  14.  Juli 
1881  bm  einen  Sjähr.  Knaben,  bei  welchem  1878  nach 
^uchhusten  Exophthalmus  links  entetanden  war,  nebst 
Amaurose ,  zuerst  den  Bulbus  und  dann  die  dahinter  ge- 
legene Geschwulst  bis  zum  Foramen  opticum.  Heilung 
normal  Bis  Mitte  März  1882  kein  Becidiv.  —  An  dem 
an  Leber  nach  Göttingen  geschickten  Tumor  zei^  sich 
der  unmittelbar  am  Augapfel  abgeschnittene  Opticus  in 
eine  posthomähnlich  gekrümmte  Geschwulst  verwandelt. 
Ton  Yom  sAch  hinten  betrug  die  Länge  des  lomor. 


82  mm  und,  der  Opticus  gestreckt  gedacht,  42  mm;  davon 
fielen  auf  den  cylindrisch  verbreiterten  Sehnervensftamm 
20  und  auf  die  bimförmige  Geschwulst  22nmi.    Die 

Sösste  Höhe  derselben  maass  22,  die  Breite  27  mm. 
itten  durch  die  Geschwulst  sah  man  den  spindelförmig 
aufgetriebenen  Opticus  verlaufen  und  gewissermaassen 
den  Kern  des  Tumor  bilden.  Der  Befund  der  mikro- 
skopischen Präparate  war  genau  wie  im  vorigen  Falle ; 
nach  ihm  war  die  Geschwulst  ein  Myxosarkom. 

1882.  78)  V.  Recklinghausen  (105)  führt  einen 
Fall  von  Geschwulst  des  Sehnerven  an,  von  welchem  das 
Präparat  im  Institute  zuStrassburg  sich  befindet,  er  theilt 
indessen  nicht  die  Geschichte  des  Kranken  mit.  Es  ist 
ein  Sarkom  mit  dicht  gelagerten  Sandkörnern  an  dem 
linken  Sehnerven.  Der  Nerv  warbiszu  7  mm  verdickt,  hart 
und  cylindrisch.  £r  war  von  dem  Augapfel  an  bis  zum 
Foramen  opticum  von  der  Geschwulst  umgeben.  Die 
cranielle  Dura-mater  selbst  um  das  Foramen  opticum 
herum  war  der  Sitz  zahlreicher,  halbkugeliger  Sarkome 
von  derselben  Natur  und  von  verschiedenen  Grössen. 

1882.  79)  Fall  von  Huc  (58).  Ein  Knabe  von 
7  Jahren  trat  den  21.  Februar  1882  in  das  Hotel-Dieu  zu 
Paris  auf  die  Abtheilun^  von  Prof.  Bichet  ein.  Er 
hatte  2  Jahre  vorher  emen  Stookschlag  auf  das  linke 
Auge  ohne  >yunde,  oder  Ekchymose,  oder  eine  sonstige 
unmittelbare  üble  Folge  erhalten.  Im  October  1881 
Schwache  der  Beine  und  Störungen  des  Sehens;  einige 
Zeit  nachher  Vortreten  des  Auges.  Galezowski  con- 
gtatirte  zu  dieser  Zeit  ein  sel^  deutliches  Vorspringen 
des  Auges  nach  vom ,  nach  aussen  und  besonders  nach 
oben  und  eine  Atrophie  des  Sehnerven  mit  Erhebung  und 
Oedem  der  Papille.  Die  Medien  des  Auges  waren  klar. 
Den  21.  Februar  1882  erscheint  das  Kind  stumpfsinnig 
und  antwortet  schwierig  auf  die  an  dasselbe  gerichteten 
Fragen.  Es  klagt  nicht  über  Schmerzen,  die  Exophthal- 
Qiie  ist  stete  zienüidi  beträchtlich,  das  Auge  hat  seine 
Beweglichkeit  bewahrt,  aber  die  Bewegungen  erscheinen 
ein  wenig  begrenzter ,  als  in  normalem  Zustande.  Man 
kann  mit  der  Fingerspitze  nach  abwarte  zwischen  dem 
Augapfel  und  der  Orbita  eine  elastische  und  resistente 
Gewshwulst  fühlen.  Nichte  Abnormes  von  Seite  des 
Sinus  maxillaris  oder  der  Nasenhöhlen.  Den  4.  März 
Enucleation  und  Ehcstirpation  der  Geschwulst.  Die  Wan- 
dungen der  Orbita  sind  absolut  frei.  Der  Sehnerv  ist 
von  einer  eiförmigen  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Mandel  umgeben,  welche  bis  zum  Grunde  der  Orbita 
geht  Zwischen  dem  Auge  und  der  Geschwulst  sieht 
man  einen  Theil  des  Nerven,  welcher  nicht  von  der  Neu- 
bildung umgeben  ist  Beichliche  Eiterung.  Hirnerschei- 
nungen. Tod  am  9.  Tage.  Sektion:  Eiterige  Meningitis. 
Vor  dem  Chiasma,  an  der  Stelle,  wo  der  Nerv  in  das 
Foramen  opticum  eindringt,  findet  man  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Bohne,  welche  in  seinem  oberen 
Theile  liegt  xmd  beinahe  auf  den  Hand  der  vorderen  Hirn- 
grube gelagert  ist.  Diese  zweite  Geschwulst  war  derartig 
angeordnet,  dass  sie  mit  der  Orbitalgeschwulst  eine  Art 
von  Doppelsaok  bildete ,  dessen  vorderer  Theil  viel  um- 
fiangreicher  war,  als  det  hintere.  An  dem  Theile  des 
Sehnerven,  welcher  vor  der  Geschwulst  lag,  erkannte 
man  Nervenröhren,  welche  mit  kleinen  runden  Elementen 
infiltrirt  waren,  Elemente  der  Neuroglia.  Die  Geschwulst 
ist  von  der  äusseren  Scheide  umgeben;  sie  ist  durch 
fibröses  Gewebe  gebildet ,  durchsät  mit  zahlreichen  run- 
den oder  ovalen  Momenten  (Fibrosarkom).  In  der  intra- 
orbitalen Geschwulst  war  es  schwer,  Spuren  der  Bündel 
des  Sehnerven,  welcher  vollständig  durch  das  Sarkom 
eingenommen  war,  zu  erkennen.  Dageeen  konnte  man 
in  dem  intracraniellen  Theile  nach  der  Behandlung  mit 
Osmiumsäure  noch  schwarze  und  parallele  Züge  unter- 
sdieiden,  welche  deuthoh  Trümmer  von  Nervenröhrea 
anzeigten. 

1882,  80)FaUvonHulke(59).  Bei  einem  igjähr. 
Mädchen,  welches  den  26.  Juli  1881  mit  einer  sehr  be- 
trächtlichen Exophthalmie,  die  im  6.  Jahre  begonnen 
hatte  I  in  daa  Middlesex-Hospital  aufgenommen  war^ 
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j^ubte  Hulke  zuerst  an  eine  Exostose  an  der  inneren 
Wand  der  Orbita.  Als  er  durch  einen  Einschnitt  in  die 
CoDJnnctiva  am  inneren  Rande  der  Orbita  mit  dem  Finger 
hinter  dem  Augapfel  eindrang ,  begegnete  er  im  Grunde 
der  Orbita  einer  Cvoschwulst,  welche  so  inni^  mit  dem 
Sehneryen  verbunden  war,  dass  man  sie  nicht  davon 
trennen  konnte.  Das  Auge  und  die  Geschwulst  wurden 
zusainmen  entfernt ;  der  Sehnerv  wurde  ganz  dicht  vor 
dem  Foramen  opticum  durchschnitten.  Heilung  binnen 
14  Tagen.  Die  Geschwulst  war  fest,  rund,  um  ein  Drittel 
kleiner ,  als  der  Augapfel.  Sie  war  vom  Augapfel  durch 
einen  anscheinend  gesunden  Theil  des  Sehnerven  getrennt, 
welcher  etwas  länger  als  Vs  Zoll  war.  Dieser  Theil  des 
Nerven  ist  in  der  Weise  gekrümmt,  dass  die  beiden 
Körper  (Augapfel  und  Geschwulst)  in  Berührung  er« 
scheinen.  Mit  Ausnahme  einer  leichten  Verdickung  geht 
die  Dura-Scheide  ohne  Veränderung  über  die  Geschwulst, 
aber  die  schlaffen  Fasern  des  intervaginalen  Baumes  sind 
in  der  Gegend  des  Eintritts  des  Nerven  in  die  Geschwulst 
enorm  vermehrt.  Man  findet  hier  viel  mehr  Kerne ,  als 
nonnaL  Gegen  das  Centruni  der  Geschwulst  hin  sind 
sie  gradweise  durch  ein  unvollkommen  fibrilläres  Gewebe 
ersetzt,  welches  zahlreiche  Zellen  enthält,  von  denen  die 
Mehrzahl  klein  ist,  etwa  0.005mm  im  Durohmesser, 
leicht  verlängert  mit  punktähnlichen  Kernen.  Von  ihnen 
wurden  alle  Stufen  der  Grösse,  von  den  grössten  an, 
welche  0.026mm  im  Durohmesser  hielten,  ^funden, 
länglich  und  leicht  an  den  Enden  ausgezogen,  mit  einigen 
punktähnliohen  Kernen  und  zahlreichen  Kömchen.  Die 
Pia-Scheide  und  die  Nervenfasern  verlieren  sich  unmerk- 
lich beim  Annähern  an  die  Mitte  der  Geschwulst  Die 
Neubildung  scheint  ein  Sarkom  zu  sein,  welches  in  dem 
lockeren  Gewebe  des  intervaginalen  Raumes  entstanden 
ist,  sohl'  wahrscheinlich  aus  l^mzellen ,  welche  man  auf 
den  Fasern  findet 

1882.  81)  Lawson  (71)  operirte  einen  65jähr. 
sehr  indolenten  Mann  mit  Exophthalmie  und  Orbital- 
geschwulst links  am  13.  November  1880  im  Royal  Lon- 
don Ophthalmie  Hospital ,  indem  er  zuerst  den  Augapfel 
und  dann  eine  solide  Geschwulst  herausnahm,  welche  die 
Orbita  einnahm  und  vollständig  den  Sehnerven  umgab. 
Die  Geschwulst  vnirde  duroh  Brailey  untersucht 
Augapfel ,  abgesehen  von  der  sehr  angeschwollenen  Pa- 
pille, gesund.  Die  Neubildung  war  ein  Sarkom  mit 
runden  Zellen ,  welches  aus  der  Scheide  des  Sehnerven 
hervorzukommen  schien.  Man  sieht  an  Schnitten ,  dass 
die  Geschwulst  vollständig  ausserhalb  der  äusseren  Scheide 
liegt  und  das  umliegende  Zellgewebe  der  Orbita  ergrififen 
hat,  während  der  Sehnerv  vollständig  frei  in  seiner 
Scheide  ist,  von  welcher  er  durch  einen  deutlichen  Raum 
getrennt  ist.  Die  Elemente  sind  runde,  kloine  Zellen  von 
7  ^,  welche  grossentheils  durch  einen  Kern  gebildet  sind, 
um  welchen  man  eine  sehr  enge,  nicht  gefärbte  Zone 
sieht.  Zwischen  diesen  Zellen  findet  sich  eine  kleine 
Menge  intercellulärer,  schwach  fibiillärer  Substanz.  Diese 
Zellen  Hegen  abnormer  Weise  zwischen  den  Fasern, 
welche  den  äussersten  Theil  der  Dura-Scheide  bilden. 
Nach  aussen  von  der  Grenze  der  Scheide  sind  die  Zellen 
eng  zusammengepresst  Noch  mehr  nach  aussen  vom 
Nerven  findet  man  die  Zellen  von  dem  Fett  der  Orbita 
infiltrirt 

Der  Kranke  genas  rasch  nach  der  Operation ,  aber 
die  Geschwulst  reddivirte  bald  und  vergrösserte  sioh 
sehr  rasch.  Das  Reddiv  war  1  Monat  nach  der  Opera- 
tion aufgetreten.  Die  Geschwulst  füllte  die  ganze  Augen- 
höhle aus,  exuloerirte ;  Tod  am  16.  Februar  1881.  — 
Sektion:  Grosse  schwammige  Geschwulst,  welche  die 
Orbita  einnahm.  Die  Cervikal-  und  Infradavicular- 
Drüsen  sind  knotig  angeschwollen.  Die  peribronohialen 
und  mesenteiisohen  Drüsen  sind  ebenfalls  hypertrophirt 
und  selbst  degenerirt.  Eine  grosse  Masse  sekundärer 
Geschwülste  um  den  Kopf  des  Pankreas  und  um  das 
Duodenum.  Sekundäre  Degeneration  der  rechten  Niere. 
Die  Nebennieren  normal.    Einige  Knötchen  in  der  Milz. 

In  dei  Leber  mehiexe  aekundlre  Geschwülste  um  die 


Vena  portarum  herum  und  in  der  Dicke  des  Organs.  Die 
zwei  vorderen  Drittel  der  Oberfläche  der  linken  Heoi- 
Sphäre  des  Gehirns  waren  mit  einer  dichten  Schidit 
coagulirter  Lymphe  bedeckt  Injektion  der  Pia-6efi»e, 
rechts  weniger  markirt  Im  unteren  Theile  des  Unken 
Stirnlappens  sah  man  eine  erweichte  Stelle,  welche  ach 
in  geringem  Grade  in  die  Tiefe  ausdehnte,  und  nachanssen 
von  dieser  Stelle  eine  kleine  Hämorrhagie  in  die  Pia.  Die 
obere  Orbitalwand  war  verdünnt  und  nach  hinten  beinahe 
perforirt  Die  innere  Wand  der  linken  Orbita  fehlte; 
man  fand  an  ihrer  Stelle  eine  weiche  pulpöse  Masse, 
welche  sioh  in  das  Os  ethmoideum  und  sphenoidenm 
erstreckte.  Es  war  dies  die  Weiterverbreitung  der  Ge- 
schwulst von  der  Orbiia.  Ein  Durchschnitt  der  beiden 
Sehnerven  zeigte,  dass  der  linke  etwas  dicker  war,  als 
der  rechte.  Die  linke  Orbita  enthielt  eine  weiche  Masse 
der  wiedergekehrten  Geschwulst,  welche  neuerdings  ihre 
Höhle  ausfüllte. 

1883.  82)  Peabody  (96)  fand  bei  einem  Kranken, 
welcher  im  Hospitale  zu  New  Tork  unter  Erscheinung 
einer  Gehimstörung  gestorben  war,  bei  der  8eküoa 
Meningitis,  eine  intensive  Congestion  und  zwei  kleine 
Eiterablaserungen.  Ausserdem  fand  man  eine  klebe 
Geschwulst  in  dem  Sehnerven  von  der  Grösse  der  Hälfte 
einer  kleinen  Erbse.  Sie  hatte  deutiiche  fibröse  Merk- 
male, aber  zwischen  den  Fasern  des  Sehnerven  selbst 
befand  sich  eine  dicke  Lage  kleiner  runder  Z^en  und  in 
dem  Stroma  grosse,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe.  Peabody 
hatte  die  Ansi(dit,  dass  diese  sarkomatöse  Geschwulst 
des  Sehnerven  die  Meningitis  verursacht  habe.  Sie  be- 
stand wahrscheinlich  schon  einige  Zeit,  aber  sie  war  zu 
klein,  um  ihre  Gegenwart  mechanisch  zu  äussern. 

1883.     83)  FaU  von  Veron  (132).     Bei  einem 
18jihr.  Araber  hatte  vor  3  Jahren  Exophthalmie  begonnen. 
Als  Yeron  ihn  sah,  war  das  Auge  etwa  zu  '/i  ^^^ 
Orbita  herausgetreten.    Der  unterhalb  des  Augenbrauen- 
bogens  eingesenkte  Finger  fühlte  eine  cylindiische  Ge« 
schwulst    Enucleation  des  Auges  und  Exstirpation  der 
Geschwulst  nach  Durchschneidung  des  Sehnerven  nahe 
vor  dem  Foramen  opticum.    Heilung  nach  14  Tagen. 
Die  Geschwulst  hatte  die  Gestalt  einer  Fischblase,  d.  h. 
war  eiförmig ;  sie  nimmt  die  ganze  LBnge  des  Sehnerven 
ein  und  misst  5  cm  in  der  Länge  und  3  cm  in  der  Breite; 
sie  wiegt  22g.    Dire  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Fvbe 
graurotUich,  ihre  Consistenz  hart  und  elastisch.,  fast  die 
Ck)nsistenz  eines  Hodens.     Bei  dem  Durchschnitt  im 
Niveau  ihres  Stieles  sieht  man  zuerst  die  äussere  Scheide 
des  Sehnerven,  dann  die  zweite  Scheide,  welche  ebensg 
glatt  ist,  und  man  gelangt  auf  ein  gleichsam  pulpöses, 
gelbfahles  Gewebe,  welches  etwas  das  Aussehen  von 
glatten  Muskeln  hat    Am  Ende  der  Geschwulst  eiienni 
man  durchaus  nicht  das  Aussehen  des  Sehnerven  wieder, 
welcher  vollständig  in  ein  neues  Gewebe  umgewandelt 
ist    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Ge- 
schwulst als  Myxom.    Die  Elemente  der  Neubildung 
nehmen  das  interfasciculäre  Gewebe  ein  und  sind  selbst 
in  die  Bündel  zwischen  den  Nervenröhren  infiltrirt,  welche, 
sei  es  einzeln,  sei  es  in  Gruppen  von  8 — 10  und  mehr, 
auseinandergetrennt  sind.    Die  Bohren  sind  theils  er- 
halten, thei&  atrophirt    Schleimgewebe  kommt  nur  an 
Stellen  vor,  wo  man  Haufen  von  grossen,  blassen  Zellen 
mit  verlängertem  Kern,  mit  zahlreichen,  mit  den  benach- 
barten Zellen  anastomosirenden  Verlängerungen  findet  In 
den  Gegenden,  welche  ausgedehnter,  als  die  vorigen  sind, 
sind  die  Zellen  in  ein  feines  Netz  eingetaucht,  wel(^ 
von  ausserordentlich  zarten ,  nach  allen  Riohtungen  adi 
untereinander  durchkreuzenden  Fibrillen  gebüdet  wird. 
An  anderen  Stellen  findet  sich  altes,  bündelfonniges  Zell- 
gewebe.   Das  embryonale  Gewebe ,  aus  welchem  wahr- 
scheinlich durch  successive  Umwandlungen  diese  vtf^ 
schiedenen  Stadien  des  Bindegewebes  entstanden  sind,  ist 
gewissermaassen  nicht  mehr  vertreten ;  man  findet  es 
nur  in  einem  kleinen  AVinkel  eines  Präparates.  Das  gm»» 
neoplastische  Gewebe  ist  mit  weiten  eigenwandigen  ö^ 
fltesen  durchsetzt,  welche  Hexuoeitätea  bilden.  £sih 
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Aemnach  ein  anf  dem  Wege  der  fibrösen  ümwandlimg 
befindliches  Myxom  von  altem  Datum. 

1883,    84)  Perinow  (97)  erwähnt  ein  Grannlom 
beider  Sehnei*ven. 

1883,  85)  In  dem  von  Hesdörffer  (52)  ver- 
öffentlichten Falle  handelte  es  sich  um  eine  wahre 
Opticus-Creschwolst  bei  einem  anfimischen  18jahr.  Mäd- 
chen, links  starke  Exophthalmie ,  welche  sich  seit 
2V9  Jahren  entwickelt  hatte;  Homhautgeeohwür.  Die 
Orbita  wurde  im  Beisein  des  Prof.  Michel  von  Prof. 
Maas  in  Würzburg  subperiostal  ausgeräumt  Die  Ge- 
schwulst lag  an  einer  kleinen  Stelle  des  Orbitalbodens 
fest  an  und  hatte  hier  eine  Perforation  gesetzt.  Im  Ver- 
laufe von  21/1  Wochen  feste  Yemarbung,  so  dass  Pat. 
Ende  Juni  entlassen  werden  konnte.  Nach  5  Monaten 
kein  Becidiv.  Die  Geschwulst  ist  über  taubeneigross, 
von  halbweicher  CJonsistenz  (am  vorderen  und  hinteren 
Ende  etwas  derber),  auf  dem  Durchschnitte  von  gelb- 
röthlicher  Fai'be  und  transparentem  Aussehen.  Die  Ge- 
schwulst wird  von  einer  glatten,  0.5— 1.0mm  dicken 
Kapsel,  der  äusseren  Sehnervenscheide,  eingeschlossen, 
hat  eine  Länge  von  4  cm,  einen  grössten  Querdurohmesser 
(zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel)  von  3.7  cm, 
einen  kleinsten  Querdurchmesser  (in  derMiäe)von3.0cm 
und  einen  überall  annähernd  ^eichgrossen  vertikalen 
Durchmesser  von  3.3  cm.  Der  grösste  vertikide  und 
horizontale  Durchmesser  der  OptiousanschweUung  zwi- 
schen der  ersten  und  zweiten  Einschnürung  ist  7  mm. 
Auf  dem  Querschnitte  erscheint  diese  Ansohwellimg  fast 
ausschliesslich  durch  Verdickung  der  Scheiden  bedingt 
Auf  einem  Längsschnitt  des  grossen  Tumors  erkennt  man, 
wie  hinten  und  vom  der  Opticus  mit  dicht  aneinander 
liegenden  Bündeln  in  die  Neubildung  einläuft  und  sich 
dann  bald  ausstrahlend  verliert  Die  Längsfiuterung  ist 
am  weitesten  noch  in  den  unteren  Theilen  zu  verfolgen. 
Die  innere  Scheide  liegt  der  Geschwulst  überall  fest  an 
und  sohliesst  eine  Masse  ein,  an  welcher  nach  der  Mitte 
zu  makroskopisch  keine  Einzelheiten  mehr  erkannt  wer- 
den. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man, 
wie  der  Opticus  zuerst  mit  normal  gefügter  Längsstreifung 
in  die  Neubildung  einzieht.  Das  ganze  Gresichtsfeld  ist 
von  stark  sich  fllrbenden ,  runden  bis  ovalen  Kernen  be- 
deckt ;  sie  werden  von  wenig  feinkörnigem  Protoplasma 
umschlossen.  Diese  Kerne  sind  parallä  den  Fasern  an- 
geordnet Nach  kurzem  gemeinsamen  Verlaufe  trennen 
sich  die  Nervenbündel  theils  in  stumpfem  Winkel  von 
einander,  theils  machen  sie  eine  Vierteldrehung  nach 
oben  oder  nach  unten  und  erscheinen  so  vom  Schnitte 
quer  getroffen.  Nach  einer  weiteren  aus^ihflichen  Be- 
schreibung der  einzelnen  Zellen  und  Fasern ,  welche  zu- 
gleich mit  den  noch  erhaltenen  oder  degenerurten  Nerven« 
elementen  und  dem  ^anz  normalen  Bindegewebe  den 
Tumor  bilden ,  sind  dieselben  unzweifelhaft  Erzeugnisse 
derNeuroglia  und  kommen  in  ihrem  Verhalten  der  elasti- 
schen Sul»tanz  sehr  nahe.  H.  denkt  sich  die  Entstehung 
dee  Tumors  so :  die  normalen  Zellenelemente  der  Neuro- 
gUa  haben  eine  Vermehrung  erfahren ;  sodann  hat  eine 
eigenthümliche  Modifikation  der  feinkörnigen  Substanz 
zwischen  den  Nervenfasern  stattgefunden,  aus  welcher 
schliesslich  elastisches  oder  ein  diesem  ähnliches  Gewebe 
resultirte.  Er  betrachtet  die  Geschwulst  als  Sarkom  oder 
genauer  als  ^elastisches  Neuroglia-Sarkom'^. 

1884,  86)  Fall  von  Parisotti  und  Despagnet 
(94).  Bei  einem  31jähr.  Mädchen  war  nach  einem  Typhus 
im  11.  Jahre  leichte  Prominenz  des  rechten  Auees  auf- 
getreten, welche  äusserst  langsam  zunahm.  Vollstän- 
dige Amaurose.  Liohtbrechende  Medien  durchsichtig. 
Mit  dem  Einger  fühlt  man  hinter  dem  Augapfel  eine  Ge- 
schwulst Galezowski  machte  am  27.  Oct  1884  die 
Enucleation  und  entfernte  den  vordem  Theil  der  am  Seh- 
nerven anhängenden  Geschwulst  Bald  vergrössert  sich 
die  zurückgebliebene  Geschwulst,  welche  im  Februar 
vollständig  entfernt  wird.  Am  folgenden  Tage  zeigen 
sich  schwere  allgemeine  Erscheinungen.  Tod  am  2.  Tage. 
'-'  Sowohl  an  der  Peripherie,  aU  in  der  Geschwulst  selbst 


findet  man  Bindeffewebsfasem,  welche  durch  ihre  Ver- 
einigung nach  aUen  Bichtungen  hin  geordnete  Bündel 
bilden  und  nach  ^en  Seiten  hin  sich  verflechten.  Der 
intervaginale  Baum  ist  an  einer  von  Bindegewebe  ein- 
genommenen Stdle  vollständig  verschwunden.  Das  inter- 
vaginale Bindegewebe  setzt  sich  direkt  einerseits  mit  der 
äussern  Scheide  zusammen,  andererseits  mit  der  innern^ 
welche  beide  beträchtlich  verdickt  sind.  Das  interfasci- 
kuläre  Bindegewebe  des  Nerven  ist  selbst  sehr  hyper- 
plastisoh,  derart,  dass  die  Nervenbündel  stark  zusam- 
mengedrückt sind.  Die  Nervenröhren  sind  im  Allgemei- 
nen atrophirt,  was  man  besonders  da  beobachtet,  wo  das 
neugebildete  Bindegewebe,  reichhaltiger  ist  Die  gleich-i 
falls  comprimirten  Gelasse  sind  blutieer  und  haben  die 
Neigung,  zu  obliteriren.    Fibrom. 

18ö5,  87)  Johnson  (63)  exstirpirte  bei  einem 
12jähr.  Mädchen,  dessen  Exophthalmie  links  im  6.  Jahre 
begonnen  hatte  und  welche  gegenwärt^  13  mm  betrug, 
den  Augapfel  mit  der  dahinter  hegenden  Geschwulst  am 
2.  Sept  1883.  Während  der  Operation  wurde  die  Ner- 
venscheide, welche  durch  eine  klare  Müssigkat  an  ihrer 
Vereinigung  mit  dem  Augapfel  ausgedehnt  war,  punktirt 
und  ein  gelbliches  Serum  entleerte  sich.  Die  Geschwulst 
reichte  bis  zum  Foramen  optioum,  welches  so  erweitert 
war,  dass  es  leicht  das  Ende  des  Zeigefingers  durohliess. 
Das  Kind,  welches  sich  den  I.Mai  1885  wieder  mit  einem 
Glasauge  vorstellte ,  war  vollkommen  gesund  und  zeigte 
kehl  Becidiv.  Die  Geschwulst  wurde  nach  Liegen  in 
MüUer'^h&t  Flüssigkeit  und  Alkohol  von  Prudden 
untersucht  Sie  ist  unregelmässig,  eiförmig,  etwas  seit- 
lich abgeplattet,  leicht  warzenfonnig  und  vollständig  von 
einer  verbindenden  dichten,  dicken  Scheide,  der  äussern 
ausgedehnten  Nervenscheide,  welche  an  dem  Gewebe 
der  Geschwulst  schwach  anhängt,  umgeben;  Länge  35, 
Breite  20mm.  Am  vordem  Ende  und  an  der  Spitze  dor 
Geschwulst  tritt  der  Sehnerv  heraus,  welcher  etwas 
dünner  als  normal  und  leicht  abgeplattet  ist  Zwischen 
der  Geschwulst  und  dem  Augapfel  ist  der  Nerv  etwa 
1  cm  lang  und  eekrümmt  Durch  einen  Längsschnitt  der 
Geschwulst  sieht  min  in  ihrer  Mitte,  aber  ein  wenig 
nach  aussen  von  ihrer  Achse  einen  gestreiften  Längs- 
ten von  8  mm  Dicke,  welcher  dichter  ist  als  der  übrige 
Theil  der  Geschwulst,  und  mit  genau  von  dem  übrigen 
Theile  der  Geschwulst  getrennte^  Umrissen,  zweifeUos 
der  erweiterte  Sehnerv.  Die  mikroskopische  Unter« 
suchung  zeigt  Einhüllung  von  Haufen  imd  Packeten  von 
zusammengedrückton,  durch  zarte  xmd  schlaffe  Bündel 
eines  verbindenden  fibrillären,  dichten  Gewebes  getrenn- 
ten Zellen.  Das  verbindende  Gewebe  und  die  Fibrillen 
dringen  in  viele  von  diesen  Zellenhaufen  ein;  man  findet 
hier  auch  zarte  elastische  Fasern.  An  einigen  Stellen, 
und  besonders  unmittelbar  neben  dem  Sehnerven,  herrscht 
das  fibnlläre  Bindegewebe  vor,  aber  es  sind  Zellen* 
häufen,  welche  den  grössten  Theil  der  Substanz  bilden. 
An  einigen  Stellen  der  Geschwulst  sieht  man  deutliche 
Inseln  von  myxomatösem  Gewebe,  an  anderen  Stollen 
erscheinen  die  Zellenhanfen  einfach  ödematös  und  glei- 
chen dem  Schleüngewebe.  Man  sieht  überiJl  zwischen 
den  Zellen  der  Geschwulst,  sehr  zerstreut  an  einzelnen 
Stollen,  übrigens  sehr  zahlreich,  sehr  unregelmässige^ 
mehr  oder  weniger  durdisichtige  Eörperchen,  welche 
in  Verbindung  mit  den  Zellen  oder  mit  den  kleinsten 
Blutgefässen  zu  sein  scheinen.  Diese  ixansparenton  Kör- 
per haben  im  Allgemeinen  ein  amyloides  Ansehen,  aber 
sie  geben  nicht  die  Beaktion  des  Jod  oder  des  Methylen-* 
violett  Sie  werden  im  Gegentheil  durch  Eosin  (be- 
sonders durch  saures  Fuchsin),  Methylengrün  undHäma- 
to^lin  sehr  gut  ffefärbt  Diese  Färbung  widerstoht  der 
Esffigsäure,  demjykohol  und  kaustischem  Kali  von  30®/o. 
Sie  werden  sehr  wenig  durch  Cannin  gefärbt.  Dieses 
allgemeine  Aussehen  und  diese  Beaktionen  scheinen  an-> 
zuzeigen,  dass  diese  wenig  lichtbreohenden  Körper, 
welche  hier  und  da  in  der  Geschwulst  gefunden  werden, 
aus  dem  bestohen,  was  v.Becklinghausen(in  Bill- 
roth  u.  Lücke,  Deutsche  Chirurgie:  Lief.2u.3.  p.404> 
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mit  dem  Namen  hyaliner  Entaitang  bezeicHnet  hat  t)i6 
meisten  dieser  ZeUen  sind  spindelfönni^,  zart  nnd  sehr 
lang  mit  einem  runden  oder  yerlSngerten  Kern.  Diese 
hyidine  Substanz  ist  durch  eine  iinregelmässige  Degene- 
rirung  ^wisser  Stellen  der  ZeUen  gebüdet,  welche  bald 
theilweise,  bald  ganz  in  diese  hyidine  Saostanz  umge* 
wandelt  sind. 

Prudden  hatte  die  Geschwulst  nicht  frisch  genug 
erhalten,  als  dass  er  die  mikrochemischen  Reaktionen 
hätte  anwenden  können ,  welche  gewöhnlich  bei  frischen 
Schnitten  angewendet  werden.  Indessen  konnte  man. 
Nerrenröhren  in  der  Geschwulst  ausserhalb  der  Grenzen 
des  Nerven  nicht  nachweisen ,  weder  durch  die  verlän- 
gerte Färbung  mit  Goldchlorür,  noch  durch  die  Reduk- 
tion in  einer  kaustischen  Natronlösung,  den  Gebrauch 
des  Palladiimichlorür  oder  die  Fä]:i}ung  mit  Cannin.  Das 
Mikroskop  zeigt,  dass  die  Yolumvermehrung  des  mitten 
durch  die  Geschwulst  hindurchgehende  Nerven  von 
der  Hyperplasie  des  Bindegewebes  herrührt,  welche  den 
Nerven  in  Bündel  theilt,  dass  die  Zwischenräume  der 
Nervenröhren  vermehrt  sind,  und  endlich,  dass  man  hier 
ZeUen  findet  ähnlich  denen ,  welche  den  grossem  Theil 
der  Geschwulst  bilden.  Man  sieht  hier  auch  die  hyaline 
Degenerirung  besonders  reichlich  an  der  Peripherie  der 
Binde^eweb^ündei.  Die  Nervenröhren  sind  im  mittlem 
und  hmtem  Theile  der  Geschwulst  zum  srössten  Theiie 
atrophirt  An  dem  Theile  des  Nerven,  welcher  zwischen 
der  Geschwuhit  und  dem  Augapfel  lic^,  sieht  man  ein- 
fach eine  Bindegewebshyperplasie  mit  entsprechender 
Atrophie  der  Nervenröhren  und  hier  und  da  kleine  Men- 
gen hyaliner  Masse,  aber  keine  charakteristischen  Zellen 
der  Geschwulst.  In  dem  eigentlichen  Gewebe  der  Ge- 
schwulst sieht  man  hyaline  Degeneration  der  kleinen 
Gapillargefässe.    Myxosarkom. 

1885.  88)  Eall  von  Yossius  (134).  Bei  einem 
19jähr.  Mädchen  hatte  sich  seit  mehreren  Jahren  ein 
Myxosarkom  des  linken  Sehnerven  entwickelt  AUmäh- 
tich  sich  steigernder  Erophthahnus.  Im  October  1884 
Exstirpation  des  Augapfels  und  des  unmittelbu*  hinter 
ihm  beginnenden  Tumor,  welcher  wurstförmig  bis  in  die 
Spitze  der  Qrbitaljpyramide  unmittelbar  bis  an  das  Foramen 
opticum  heranreichte.  Die  Geschwulst  war  überall  von 
der  intakten,  stellenweise  aber  sehr  verdünnten  Dura- 
scheide bekleidet  Sie  erwies  sich  bei  der  mikroskopi* 
sehen  Untersuchung  als  ein  Myxosarkom.  Pat  wurde 
nach  6  Wochen  seheilt  entlassen;  kein  Recidiv« 

1886.  89)  Rieh  et  (109)  exstirpirte  ein  Auge  und 
die  dahinter  liegende  Geschwulst  des  Sehnerven.  Es  war 
ein  „Sarcome  angiohthique*^  des  Sehnerven.  Der  Pat. 
starb  bald  nach  der  Operation  an  einer  Meningitis  der 
Convexität 

1885.  90)  Burnett  (25)  theilt  einen  Mi  von  intra- 
erbitaler  Geschwulst  des  Sehnerven  mit 

1885.  91)  Ffdl  von  Kunatschowitsch  (69).  Bei 
einer  ISjähr.  Bäuerin  hatte  sich  seit  10  Jahren  eineExoph- 
thalmie  allmählich  bis  zu  enormer  Grosse  entwickelt. 
Gegenwärtiff  (Mai  1883)  hing  das  Auge  fast  über  die 
Backe  herab ;  man  sah  dasselbe  an  dem  Gipfel  der  Ge- 
schwulst fast  gesund.  Der  Finger  konnte  mit  leichter 
Mühe  zwischen  die  Geschwulst  imd  die  Orbitalwand  ein- 
geführt werden.  Die  Enucleation  und  Exstirpation  der 
Geschwulst  war  leicht;  aatiseptischer Verband;  Heilung. 
Die  Geschwulst  ist  von  fleischiger  Oensistenz,  von  Ge- 
stalt und  Grösse  eines  Hühnereies  und  wog  mit  dem  Auge 
11  Unzen  [330  g].  Sie  konnte  in  einem  grossen  Theegli»e 
nicht  Platz  finden.  Die  rechte  Orbitiühöhle  hatte  hat 
doppelt  so  grosse  Durohmesser  als  die  linke.  Zur  makro- 
skopischen Untersuchung  wurde  die  Geschwulst  an 
Adamjuk,  Professor  der  Ophthalmologie. zu  Kasan,  ge- 
schickt. Er  berichtete  darüber:  Es  ist  eine  interessante 
Geschwulst  des  Sehnerven.  Der  Nerv  dringt  in  ctie  Ge- 
schwulst an  ihrem  oberen  Theüe  ein  und  verschwindet 
hier  vollstiindig ,  derart ,  dass  man  hier  nicht  mehr  die 
geringste  Spur  seiner  Fasern  wiederfinden  kann.  An 
ißm  äussern  Theile  desr  Geeohwulst  fimd  man  eine  Cysto 


von  der  Gnisse  einer  Nüss,  welche  eine  (lutigeuit 
zähe  Flüssigkeit  enthielt.  An  verschiedenen  aoderai 
Stellen  der  Geschwulst  fand  man  andere  kleine  Cysten 
von  der  Grösse  einer  Erbse.  Die  mikroskopische  üoier- 
suchung  wurde  von  Ljubimow,  Professor  derptiho- 
logischen  Auatemie  zu  Kasan,  ausgeführt.  Er  fand,  hs 
die  Neubildung  von  einer  zähen  und  homogenen  oder 
ziut  fibrösen  Substenz  gebildet  wurde.  Diese  SabstaDi 
war  in  kleinen  runden,  eiförmigen  oder  polygomdeD 
Maschen  des  Bindegewebes  enthäten;  die  GeechvTÜtt 
enthielt  auch  viele  Gefässe,  welche  nicht  verSndertwsreo. 
Torherrschend  war  aber  in  den  verschiedenen  Schmtten 
das  ^ndegewebe.  Man  hatte  es  demnach  mit  einem 
fibrocellulären  Myxom  zu  thxm. 

1886.  92)  ä  u  1 1  e  r  (24)  beschrieb  eine  Geschwnlsl 
des  SehnervHi. 

1886.  93)  B  r  a  i  1  e  y  (19)  hat  in  der  ophthahnolo- 
gischen  Gesellschaft  zu  London  einen  von  üun  opeiiiteo 
Fall  von  Sehnervffligeschwulst  vorgetragen.  Eine  i^flu. 
Frau  litt  an  Exophthalmie  des  linken  Auses,  wdche  mr 
sehr  lanesam  fortgeschritten  war.  Die  Bewegungen  des 
Augapfel  waren  beschränkt  und  die  Pupille  oontiahiite 
sich  nur  durch  indirekte  Beflexaktion.  Die  Pf^ille  war 
leicht  vorspringend,  weissUch,  undeutlich  begrenzt,  an 
ihrom  oberen  Th^e  sah  man  eewundene,  sehr  erweiterte 
Gelasse.  Unterhidb  der  PapiUe  fanden  sich  einige  klare 
weisse  Streifen.  B.  führte  die  Exstirpation  des  Angapfels 
und  der  im  Grunde  der  Orbita  liegenden  Geschwulst  aas; 
dieselbe  umgab  den  Sehnerven,  welcher  sich  in  der  kran- 
ken Masse  verlor.  Die  Neubildung  enthielt  wenig  Ge- 
lasse und  ihre  Gonsistenz  war  ziemlich  fest  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  liess  erkennen,  dass  es  sich  um 
ein  Fibrosarkom  handelte,  welches  zum  grossen  Theile 
aus  oviden  Zellen  zusammengesetzt  war. 

1886.  94)  Wedl  und  Bock  (140)  erwähnen  eine 
wallnussgrosse  Geschwulst  des  Sehnerven;  Psammom. 

1886.  95)  Schiess  (117)  theüt  in  seinem  Jafaiei- 
berichte  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  bei  einem  Knaben 
von  12*/i  Jahren  ein  Fibrosarkom  des  Sehnerven  exsär- 
pirte. 

1886.  96)  Fall  von  Straub  (124).  Derselbe,  nie- 
derländischer Militärarzt,  untersuchte  auf  VennUesang 
Sn eilen 's  in  der  Bamndung  des  ,NederlandBch  Gaat- 
huis  voor  Ooclyders*  in  Utrecht  unter  Anderem  aneh 
eine  Geschwiust  des  Sehnerven,  welche  Sn eilen  am 
3.  Kov.  1884  entfernt  hatte.  Der  lljähr.  Knabe  aeigte 
seit  einem  Jahre  Exophthalmie  nebst  Blindheit  auf  der 
rechten  Seite.  Bei  nach  oben  gewandtem  Auge  fohlte 
man  ge^n  den  Boden  der  Augenhöhle  den  platten  feiten 
Rand  emes  Tumor,  welcher  die  ganze  Breite  der  Oriate 
oinnidim.  Nach  Exstirpation  des  Auges  und  der  Ge- 
schwulst ^ing  unter  antiseptischem  Verbände  die  Hettnag 
regrimässig  vor  sich;  nach  lOMon.  war  kein  BecidiT 
eingetreten.  Hinter  dem  Auge  war  der  Nerv  in  einer 
Länge  von  15  nun  ttel  Die  Gesehwulst  stellt  eine  breite 
flache  Schale  dar,  welche  auf  dem  N.  opticus  als  Stiel 
aufsitzt  Die  dem  N.  opi  zugekehrte  Fläche  der  Schale 
ist  bekleidet  mit  zwei  dünnen  Membranen ,  den  fnt- 
setzungen  der  Opticushüllen ;  die  hintere  Fläche  ^ 
einen  Durchschmtt  der  Geschwulst,  weldier  von  d« 
exstirpirenden  Messer  gemacht  worden  ist  Ein  dnrca 
Nerv  imd  Geschwulst  gemachter  Längsschnitt  zeigt,  dass 
die  Hüllen  an  der  Geschwulstinidung  nicht  theihiehm«; 
dass  aber  der  eigentliche  Nerv  in  tote  in  die  Geschwm» 
übergeht  Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine  nacb 
dem  Nerven  leicht  convexe  Linie,  welche  för  daß  «n- 
bewaffiiete  Auge  sichtbar  wird  dnreh  einen  lachten  Üntff- 
schied  der  grauen  Nuancen ,  besser  noch  für  das  Gefiuu, 
indem  der  Don^sohnitt  der  Geschwulst  etwas  hober 
Hegt  und  fester  ist  Die  mikroskopische  und  rnuap»- 
chemische  Untersuchung  sowohl  am  firischen  Wpante, 
wie  an  gehärteten  Stücken  ergab  die  Diagnose  Gliom  oder 
teleangiektatisches  GUom.  ^j, 

1887.  97)  Wolf  heim  (142)  theüt  folgenden  M 
mit    Bin  8jtthr.  Knabe  wvde  am  29.  Juni  1885  in  ditr 
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AngenUmik  von  Jacobsonin  EÖnigsberg  aufgenommen. 
Links  hatte  sich  allmählich  Exophthalmie  entwickelt,  so 
dass  das  Auge  um  IVicm  über  oemMargo  supraorbitalis 

Srominirte.  Am  6.  Juli  wurde  der  hmter  dem  Auge 
egende  Tumor  mit  diesem  zugleich  exstirpirt.  Blutung 
mSssig.  Heftige  Nachblutung.  Am  28.  Juli  geheilt  ent- 
lassen. —  Der  Opticus-Tumor  begann  etwa  7nmi  hinter 
dem  Bulbus;  der  letztere  hatte  eine  Achse  von  21.5mm 
und  eine  Breite  von  25  mm.  Der  Sehnerv  mit  der  Ge- 
schwulst zusammen  zeigte  eine  posthomformige  Krüm- 
mung, der  Rest  des  Sehnerven  war  spindig  gedreht.  Der 
Nervenstamm  erschien,  wenn  man  den  Tumor  vom  Bulbus 
abzog  und  die  Krümmung  ausglich,  nicht  als  ein  gleich- 
massiger  cyUndtischer  Strang ,  sondern  seitlich  compri- 
mirt  Sein  kleinster  (querer)  Durchmesser  betrug  4  nun, 
sein  grosster  (vertikaler)  8  mm.  Die  LSnge  dieses  ver- 
dickten Nervenstuckes  maass  4.5  mm.  Nach  hinten  ver- 
breiterte der  Nervenstamm  sich  allmfihlich  und  giUgin 
den  Tumor  selbst  über.  Die  Geschwulst  besass  eine 
Länge  von  27.5  mm,  eine  Breite  von  21mm,  ihre  Höhe 
betrag  24  mm  in  der  Mitte.  Die  Neubildung  war  auf 
ihrer  Oberfläche  von  einer  derben  Kapsel  überzogen, 
welche  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Duial-Scheide 
des  Sehnerven  bildete.  Die  hintere  Schnittfläche  hatte 
ein  gekörntes  Aussehen  und  war  etwas  aus  der  Kapsel 
hervorgequollen.  Vom  Sehnervenquerschnitt  war  in  der 
Tumormasse  nichts  zu  erkennen.  Die  SchnittiQäche  hatte 
vielmehr  ein  vollkonmien  gleichmassiges  Aussehen  tmd 
fohlte  sich  weich  an.  Die  vom  Sehnervenstamm  ab- 
getrennte Geschwulst  wurde  von  vom  nach  hinten  in 
vertikaler  Richtung  halbirt  Die  Schnittfläche  zei^e  fol- 
gende Yerhfiltnisse.  Der  von  dem  vorderen  na<m  dem 
hinteren  Ende  der  Geschwulst  sich  allmählich  verbrei- 
ternde Sehnerv  setzte  sich  durch  seine  hellere  Farbe  von 
der  im  Intervaginalraum  befindlichen  Tumormasse  scharf 
ab  und  bildete  gewissermaassen  den  Kern  der  ganzen 
Geschwulsi  In  der  Mitte  des  Tumors  maass  derl^rven- 
antheil  13.5  mm  und  am  vorderen  Umüemge  der  Go- 
schwulst 6Vi ;  am  hinteren  Umfange  war  die  Grenze  des 
Sehuervenantheils  nicht  genau  festzustellen.  Eine  Stroi- 
lung  war  in  der  ganzen  Geschwulst  nicht  zu  constatiren. 
Sowohl  in  dem  Kern,  wie  in  den  Bandpartien  der  Neu- 
bildungwaren mehrere  glasige,  rundliche,  offenbar  myxo- 
matöse  Herde  vorhanden.  Der  Zwischenscheidentheü 
der  Geschwulst  betrug  am  unteren  Umfange  des  Tumors  5, 
am  oberen  6  mm.  Die  Dural-Scheide  war  erheblich  ver- 
dickt und  maass  am  unteren  Umfange  über  1  mm ;  sie  war 
fest  mit  dem  Zwischenscheidentumor  verwachsen.  An 
Querschnitten,  welche  durch  den  verdickten  Sehnerven- 
stamm selbst  an  verschiedenen  Stellen,  sowohl  dicht  am 
Bulbus,  als  auch  in  der  Nähe  des  Tumors  angelegt  wur- 
den ,  sah  man  den  Opticus  von  einer  in  dem  Zwischen- 
scheidennium  befindlichen  Neubildung  rings  lungeben, 
welche  sich  durch  ihre  dunkelgrünliche  Färbung  von  der 
helleren  Nervenmasse,  deren  Querschnitt  fast  kreisrund 
war  und  2  mm  betrug,  scharf  abhob. 

Die  sehr  ausführliche  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  an  Zupf-  und  Schnitt-Präparaten  ergab  als 
Resultat,  dass  es  sich  um  ein  echtes  Spindelzellensarkom 
mit  theilweiser  myxomatöser  Degeneration ,  also  um  die 
häufigste  Mischform  des  Sarkoms,  um  ein  Myxosarkom 
handelte.  Die  vorliegende  Neubildung  war  ein  recht 
gefässreiches  Sarkom ,  welches  sich  von  dem  typischen 
Öpindelzellensarkom  nur  durch  die  Länge  derZellfortsätze 
unterschied.  Der  Tumor  fällte  nicht  nur  den  Zwischen- 
scheidenraum, sondern  war  von  der  Pia-Scheide  an  auf 
den  Sehnerven  übergegangen  und  offenbar  längs  der 
Septen  und  der  von  diesen  ausgehenden  Bälkchen  in  die 
Nervenmasse  eingedrungen.  Die  Nervenfasern  waren 
last  vollständig  zu  Grunde  gegangen.  —  Die  weitere  aus- 
fübrÜche  Beschreibung  des  Auges  selbst  übergehen  wir. 
1887.  98)  Fall  von  Tillauz  (129).  mn  4Qjähr. 
Mann,  Erzieher,  fühlte  vor  18  Mon.  ziemlich  lebhafte 
Schmerzen,  welche  um  die  linke  Orbita  herum  sassen 
im'd  nach  hinten  ausstrahlten ;  zur  selben  Zeit  bemerkte 
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er,  dass  das  linke  Auge  ein  weni^  prominent  wurde,  und 
er  hatte  Sehstörungen.  Nach  4  Mon.  trat  eine  Remission 
von  8  Mon.  ein.  Dann  wurden  die  Schmerzen  wieder 
viel  heftiger,  die  Exophthalmie  des  linken  Au^es  machte 
sich  melur  geltend  und  es  trat  vollständige  Blmdheit  ein. 
Magnin,  Augenarzt  inCaen,  undNotta,  welche  zu 
Bathe  gezogen  wurden,  verwiesen  ihnanGalezowski 
in  Paris.  Dieser  erkannte  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  eine  Neuritis  optica,  diagnosticirte  eine 
Geschwolst  der  Orbita  und  unterwarf  den  Sjranken  einer 
spedfischen  Belumdlung ,  da  er  eine  syphilitische  Affek- 
tion annahm.  Allein  diese  Behandlung  natte  keinen  Er- 
folg; während  6  Wochen  blieb  die  Affektion  stationär. 
DaGalezowski  glaubte,  dass  man  auf  radikale  Weise 
eingreifen  müsse,  so  schickte  er  den  Kr.  zu  Till  au  x,  in 
dessen  Abtheilung  derselbe  am  1.  Dec.  1886  eintrat. 
Das  linke  Auffe  war  beinahe  ganz  aus  der  Orbite  heraus- 
getreten. Tillaux  stellte  die  Diagnose  auf  primäre 
krebsige  oder  sarkomatöse  Geschwulst  des  Sehnerven. 
Enudeation  und  Exstirpation  der  Geschwulst  Leichte 
Eiterung.  Etwas  Ameisenkriechen  im  rechten  Arm.  Etwas 
Kopfeclunerzen;  Allgemeinzustand  gut;  Heilung  nach 
einem  Monate.  Die  vorher  imertr^lichen  Schmerzen 
sind  nach  der  Operation  verschwunden. 

Augapfel  und  Orbitalwandungen  waren  normal.  Der 
Sehnerv  war  der  Sitz  einer  Geschwulst,  welche  folgende 
Merkmale  darbot:  Bei  seinem  Eintritt  in  den  Augapfel 
zeigte  der  Nerv  einen  etwas  beträchtlicheren  Um&ng 
als  im  Normalzustande;  1  cm  weiter  nach  hinten  war  er 
verdickt  imd  man  bemerkte  in  seinem  Yerlaufe  eine 
weiche,  etwas  schwärzliche  Geschwulst,  welche  die 
Nervonelemente  zerstört  hatte.  Diese  Geschwulst  hatte 
den  Umfang  einer  Haselnuss  und  zeigte  auf  dem  Schnitt 
Ablagerungen  von  schwarzem  Pigment,  welches  man  bis 
zum  Niveau  des  Augapfels  fand.  Nach  hinten  musste 
sich  diese  Geschwulst  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven' in 
das  Innere  des  Schädels  verlängern,  denn  der  Durch- 
schnitt, welcher  soweit  als  möglich  nach  hinten,  unmittel- 
bar vor  dem  Foramen  opticum  ausgeführt  war,  ging 
mitten  durch  die  Geschwulst  hindurch. 

Die  von  Cornil  und  Jocqs  ausgeführte  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  folgende 
!Ebrgebnisse :  In  der  Geschwulst  selbst  findet  man  grosse^, 
spindelförmige  Zellen  mit  eiförmigen  Kernen,  deren  Proto- 
plasma mit  einfacher  oder  multipler  Verlängerung  mit 
den  benachbarten  Zellen  zu  anastomosiren  schien ;  seit- 
wärts runde  embryonale  Zellen.  Man  sieht  hier  auch 
zahlreiche,  sehr  erweiterte  Gefässe.  Ihre  Wandimgen 
sind,  anstatt  dünn,  wie  bei  den  embryonären  Sarkomen, 
und  aus  embryonären  Zellen  gebildet  zu  sein,  im  Gegen- 
theil  verdickt  und  von  ihrer  eigenen,  von  embryonären 
Zellen  umgebenen  Wand  gebildet,  welche  theilweise  die 
sarkomatöse  Geschwulst  bilden.  In  diesen  Präparaten 
sieht  man  zahlreiche  pigmentäre  Haufen ;  sie  finden  sich, 
s^  es  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  selbst,  sei  es  ausser- 
halb dieser  Zellen.  Dieses  Pigment  scheint  Blutpi^ent 
undnidit  das  eines  melanotisdien  Sarkom  zu  sein.  Inder 
That  hat  es.  wie  das  Blutpigment,  eine  orangogelbe  Fär- 
bung, welcne  es  dem  Hämatoidin  verdankt,  und  eine 
krystallinische  Form,  während  die  Farbe  des  melano- 
tischen  Sarkoms  schwärzlich  ist  und  die  melanotischen 
Zellen  abgerundet  sind.  Man  findet  auch  grosse  Fett- 
zellen und  seitwärts  von  einigen  unter  ihnen  embryonäre 
Zellen,  welche  die  Entzündung  dieser  Fettzellen  anzeigen. 
Seitwärts,  in  demselben  Präparate,  Haufen  von  gelblichem 
Blutpigmeni 

In  einem  anderen  Präparate  hat  man  emen  Längs- 
schnitt des  Sehneryen  gemacht,  a)  Eine  sarkomatöse 
Degenerirung  der  Bindegewebsbündel ,  welche  den  Seh- 
nerven umgeben.  Spindelförmige  Zellen  mit  ovalem, 
pigmenthaltigem  Kern,  b)  Körnig-fettige  Degenerirung 
der  Nervenröhren.  Man  sieht  Nervenröhren,  welche  an 
ihrer  Peripherie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  sohwärzUche 
Eügelchen  haben,  welche  nichts  Anderes  sind,  als  mit 
Oismiumsfture  gefibrbte  Myelin -Klümpchen,    2^risolMA 
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don  Nervenrohren  sieht  man  eine  grosse  Masse  vonsarko- 
matösem  Gewebe.  Der  Achsenosdinder  ist  erhalten, 
wenigstens  in  den  in  dem  Präparate  enthaltenen  Röhren. 
Die  Augenmuskeln  sind  von  Wachsentartung  befallen. 

Diese  Geschwulst  war  sehr  gef&ssreich,  was  die  zahl- 
reichen Blutextravasationen  und  das  in  ihr  enthaltene 
Pinnent  erklärt  Auf  Querdurchschnitten  der  Geschwulst, 
welche  von  Yassaux  gemacht  wurden,  konnte  man 
sehen,  dass  die  Neubildung  besonders  den  intravaginalen 
Baum  einnahm,  ungeachtet  aller  Nachforschungen  war 
es  unmöglich,  darin  Spuren  von  Myxom  oder  mit  hyaliner 
Masse  gefüllte  Zellen  zu  finden,  welche  man  bei  dem 
Myxosarkom  sieht. 

188  7.    99)  Fall  von  J  0  c  q  s  (62). '  Bei  einem  36jiihr. 
Mann  von  zarter  Gesundheit  fing  von  6  J.  das  Sehen  auf 
dem  rechten  Auge  an,  sich  ohne  Schmerzen  progressiv 
zu  verschlechtem.    Geringe  Exophthalmie ,  an  £e  der 
Basedow  'sehen  Krankheit  erinnernd.    Die  Beweglich- 
keit des  Augapfels  ist  beschränkt,  aber  überall  ^eich- 
mässig.    Die  Papille  ist  absolut  weiss  mit  Erhaltung  der 
Gefösse.    Der  Fmger  fühlt  kaum  eine  kleine  Masse  tief 
hinter  dem  Augapfel  und  nur  nach  oben.  —  Panas  in 
Paris  entfernte  zuerst  den  Au^pfel  und  nachher  die  Ge- 
schwulst, welche  die  Grösse  emer  Mandel  hatte  und  sich 
bis  zum  Foramen  opticum  erstreckte.    AUes ,  was  ver- 
dächtig erschien,  wurde  mit  der  Zange  in  mehreren  Wie- 
derholungen losgerissen.     Hierbei  wurde  der  Nervus 
supraorbitalis,  sowie  der  Nervus  levatoris  palpebrae  super, 
mit  ergriffen,  was  eine  Analgesie  der  Stirn  zur  Folge  hatte, 
welche  noch  jetzt  besteht,  ebenso  wie  eine  Ptosis  mit 
Oedem  des  oberen  Augenlides,  welche  gegenwärtig  aber 
verschwunden  ist     Antiseptischer  Yertoid.     tische 
Heilung  ohne  Eiterung.    Den  5.  Tag  stand  der  Eranke 
auf,  um  seine  Freunde  zu  empfanden.    Kein  Becidiv. 
Die  Geschwulst  ist  entweder  sehr  klem  gewesen,  oder  sie 
ist  während  der  Operation  sehr  zerstückelt  worden,  denn 
es  konnte  davon  nur  ein  kleines  Stückchen  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung   erhalten  werden.     An  allen 
Schnitten  findet  man  beinahe  dasselbe  Aussehen.    Nir- 
gends findet  man  Spuren  von  Nerven.    Ueberall  findet 
man  eine  grosse  Zahl  von  Zdlenkörpem  mit  ziemlich  ver- 
schiedenen Contouren  mit  umfangreichem  Kern ,  welche 
ohne  Zwischenlagerung  von  deutlichem  Gewebe  aufein- 
ander gehäuft  sind.    Einige  dieser  Zellen  sind  breit  und 
zeigen  mehrere  Kerne,  wie  die  der  myeloplaxen  Ge- 
schwülste.   Sehr  wenig  Geffisse.    Wenig  Bindegewebe. 
Die  Zollen  bilden  Inseln ,  wie  wenn  sie  diese  Felder  ge- 
bildet hätten,  wenn  man  einen  Querschnitt  gemacht  hätte 
tmd  man  davon  den  Durchschnitt  sehen  würde.  —  Was 
ist  aus  dem  Nerven  geworden?   Man  kann  hierüber  zwei 
Hypothesen  aufstellen ;  entweder  ist  der  Nerv  von  der 
Geschwulst  vollständig  zerstört  worden ,  oder  die  Neu- 
bildung sass  ausschhesslidi  auf  der  Scheide  und  die  Ge- 
schwulst konnte  während  der  Operation  zerstückelt  und 
von  dem  Nerven  hinweggenommen  worden  sein.    Dieser 
letzteren  Ansicht  schloss  man  sich  am  liebsten  an,  be- 
sonders wegen  der  epithelialen  Struktur  dieser  Geschwulst, 
welche  sie  den  EndotheUomen  nähert 

1887,  100)  u.  101)  Frothingham  (43)  theüt 
2  Fälle  von  Geschwülsten  des  Sehnerven  mit  Das  ame- 
rikanische Journal  war  mir  nicht  zugängHch. 

1888.  102)  FaU  von  Lawson  (72).  Der  12jähr. 
Knabe  wurde  am  25.  Juli  1887  in  das  Hospital  aufge- 
nommen. Seit  2  Monaten  bemerkte  man  bei  ihm  ein  all- 
mähliches Grösserwerden  des  linken  Auges,  gleicherweise 
wurde  das  Gesicht  schwächer;  im  Auge  waren  keine 
Schmerzen ,  allein  Kopfweh  in  der  Stirn  und  hinter  dem 
linken  Ohr  traten  zeitweise  auf.  Bei  der  Aufiiahme  war 
das  linke  Auge  nach  vom  und  abwärts  vorgetrieben ;  die 
Bewegungen  des  Augapfels  waren  gut  Im  oberen  und 
inneren  Iheile  der  Orbita  fühlte  man  eine  harte  Masse, 
welche  sich  rückwärts  in  geschlossener  Verbindung  mit  der 
Decke  der  Orbita  ausdehnte.  Es  war  keine  Yerstopfong 
der  Nase  oder  Taubheit,  auch  keine  Geschwulst  des 
hinteren  Gf^umens  oder  Drüsenanschwellung  vorhanden. 


Am  29.  Juli  wurde  unter  Chloroform  und  Aether  tob 
Lawson  zunächst  ein  Frobeeinschnitt  durch  dasobm 
Augenlid  parallel  mit  dem  Orbitalrande  gemacht;  der 
eingehende  Mnger  fühlte  eine  den  Sehnerven  rings  ganz 
umgebende  Geschwulst,  wekhe  mit  dem  Augapfel  zu- 
sammen herausgenommen  wurde.  Nähte  und  ein  Polster 
von  Sublimatwatte.    Der  Fat.  erholte  sich  bald  Yon  der 
Operation  und  befand  sich  seitdem  wohl.  —  Bei  der  so- 
fort durch  Lawford  vorgenommenen  TJntersuchimg  des 
Präparates  zeigte  der  Au^pfel  äusserlioh  nichts  Ab- 
normes.   Er  maass  in  vertikaler  Biohtung  22.5 mm,  in 
transversaler  23  mm.    Hinter  dem  Augapfel  lag  eine  Ge- 
schwulst, welche  den  Sehnerven  umgab  und  ruckwirts 
von  der  Sklerotica  eine  Ausdehnung  von  23  mm  hatte. 
Im  breitesten  Theile  war  ihr  Querdurohmesser  ISVimm. 
Von  unregelmässig  bimförmiger  Gestalt,  mit  dem  schma- 
leren Ende  nach  vom  und  mit  einer  gelappten  Oberfliche 
war  sie  ganz  in  die  erweiterte  Sehnerven-Scheide  einge- 
schlossen.   Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die 
Neubildung  als  ein  Sarkom  vom  lockeren  Zellgewebe- 
Typus  ,  welches  theilweise  in  myxomatöse  Degeneration 
übergegangen  ist.  In  denXheilen  der  Geschwulst,  welche 
anscheinend  frei  von  Veränderung  waren,  ist  das  Stroma 
zart  fibrös  und  bildet  stellenweise  ein  zartes  Netz,  welches 
dem  im  Lymphosarkom  gebildeten  gleicht,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  keine  Zellen  in  den  Maschen  finden. 
Es  ist  natürlich  anzimehmen ,  dass  diese  leeren  Banme 
degenerirte  Zellen  und  ein  Stroma  enthalten,  welche 
während  der  Manipulation  des  ZiOrtheilens  versdiwmidto 
sind ;  und  obgleich  Lawford  nach  sorgfiltiger  Prüfimg 
und  Yergleichung  dieser  Flächen  mit  denen,  in  welchen 
die  Degeneration  deutlich  vorliegt,  geneigt  ist,  zugaben, 
dass  diese  netzförmig  Struktur  der  Originalt;^iis  der 
Geschwulst  ist,  imd  mcht  das  Kesultat  der  Degeneration, 
so  ist  es  doch  unmöglich,  durchaus  sicher  zu  sein,  das 
dies  der  Eall  ist    Durch  die  ganze  Geschwulst  hinduch 
sind  die  Zellen  sehr  locker  geordnet ,  und  es  sind  nicht 
Haufen  von  Zellen,  wie  sie  gewöhnlich  in  dem  wahren 
Myxosarkom  vorkommen.    Die  Zeilen  sind  rund  und 
oval,  aber  die  ersteren  herrschen  bedeutend  vor.   & 
wurden  keine  Spindelzellen  gefunden.  Es  sind  zahlreiche 
kleine  Haufen  von  myxomi^ser  Degeneration ,  allein  in 
keinem  der  Durchschnitte  wurden  die  durchsichtigen 
Kügelchen  gefunden ,  welche  in  ähnlichen  Geschwülsten 
vonYossius,  Leber  u.  A.  beobachtet  worden  sini 
Einige  wenige  der  Gef&sse  in  der  Geschwulst  zeigen  sehr 
deuUiche  hyaline  Degeneration  ihrer  Wandungen,  welche 
sehr  verdickt  sind  und  deren  Lumen  beinahe  oUiteriit 
ist,  allein  in  keinem  der  untersuchten  Durchschnitte  waren 
ir^nd  hyaline  Anhängsel  an  den  degenerirten  Gefassen 
zu  finden.    Durch  den  Sehnerven  zerstreut  finden  sich 
zahlreiche  Zellen,  welche  in  ihrem  Aussehen  mit  den 
Zellen  der  neuen  Geschwulst  identisch  sind.  Die  Nerven- 
fasern zeigen  kaum  eineYeränderung,  aber  die  Trabecolae 
sind  verdickt  Die  Pia-Scheide  kann  ohne  Unterbrechung 
über  den  verdickten  Nerven  verfolgt  werden,  allein  es 
diin^n  Gesohwulstzellen  in  dieselDe  ein.    Die  Dura- 
Scheide,  welche  nur  lose  an  die  Geschwulst  anliegt,  ist 
nicht  verdickt.    In  den  Theilen,  in  welchen  Extravasate 
vorkommen,  sind  einige  sehr  grosse  Blutgefilsse  mit 
dünnen  zarten  AYandungen,  welche  wenig  mehr  als  blosse 
Kanäle  in  der  Geschwulst  sind.    Wahrocheinlich  hatte 
die  Geschwulst  von  dem  Bindegewebe  der  inneren  Scheide 
oder  von  dem  lockeren  Bindegewebe  des  Zwischenschei- 
denraumes ihren  Ausgang  genommen. 

1888.  103)  Lawson  erwähnt  bei  diesem  Falle 
noch,  dass  er  noch  einen  Fall  von  Sehnerven-Geschwnlst 
in  seinem :  Manual  of  Diseases  and  Imuries  of  the  i^ye. 
5.  Edit  London  1885.  12o.  (Xm.  452  pp.)  auf  8.  238 
mitgotheilt  habe.  Dieses  Buch  war  mir  mcht  zugänglich. 
um  die  neueren  Anschauungen  über  die  Oe- . 
schwülste  des  Sehnenren  in  zusammenfassender 
Weise  mitzutheilen,  führe  ich  die  allgemeinen  Aus- 
einandersetzungen von  Straub  (124)  an.    De^ 


SchuohardtyDie  intraorbitalen  GesohwtOste  des  Sehnerven. 


203 


selbe  spricht  sich  aus  Veranlassung  des  von  ihm 
TerO£fentlichten  Falles  von  Sehnerven-Qeschwulst 
(s.  oben  Nr.  96)  dahin  aus,  dass  sich  dieselben 
leicht  in  zwei  grosse Oruppen  bringen  lassen:  Ein 
Theil  der  Geschwülste ,  welche  mit  seinem  Falle 
übereinstimmen  und  als  Myxom  oder  Myxosarkom 
beschrieben  sind ,  zeigt  gleichen  Zellenreichthum, 
dasselbe  Neutralbleiben  derSepten,  die  sekundären 
Gefassveränderungen ,   nämlich  2  Fälle  von  von 
Graefe  beschrieben  und  von  vonKeckling- 
hausen  -nntersucht  (Arch.  f.  Ophthalm.  X.  1864) 
und  1  Fall  von  Quaglino-Manfredi.   Ein  als 
Myxosarkom  beschriebener  Fall  von  Willemer 
zeigt  eine  geschwulstartige  Verdickung  der  Septa 
und  der  dazwischen  liegenden,  keine  Nerven&sem 
führenden  Neuroglia.    Ausser  den  Septen  ist  die 
innere  Scheide  verdickt.     Die  Tumormasse  des 
Interstitium  wird  als  Myxom  beschrieben ,  Zellen 
mit  langen,  gewundenen  Ausläufern  enthaltend. 
Dieser  Fall,  eine  Mischform,  bildet  den  üebergang 
zn  Geschwülsten,  welche  von  den  Septen  und  äesr 
inneren  Scheide  ausgehen ,  in  der  Bogel  Myxome 
mit  den  besonders  von  Willemer  beschriebenen 
Zellen  (2.  Fall  von  Willemer  mit  Tumoren  im 
Chiasma  und  beiden  Optids;  1  Fall  von  Mauth- 
ner  und  Schott  mit  Tumor  des  rechten  Nerv, 
optia  in  Augen- und  Schädelhohle).   Hier  ist  durch 
Degeneration  in  der  Regel  wieder  zwischen  den 
verdickten  Septis  die  Neuroglia  deutlicher  zum 
Yorschein  gekommen ,  in  einigen  FäUen  ist  diese 
wieder  ungleichmässig  vermehrt  (Fälle  von  Vos- 
6 iu s).    Neben  den  interstitiellen  Myxomen  stehen 
die  Fibrome,  sei  es  rein  interstitiell  (Szokalski), 
sei  es  als  Mischform  (Goldzieher).    Es  scheint 
Straub  ein  wichtiges  Resultat  dieser  üebersicht 
zu  sein,  dass  auch  bei  Geschwulstbildung  immer 
eine  scharf e  Trennung  besteht  zwischen  den  Binde- 
gewebselementen  der  inneren  Scheide  und  Septen 
und  der  Neuroglia,  welche  die  nervösen  Elemente 
umgiebt    Die  Geschwülste  der  Sehnerven  zer- 
fallen also  in  interstitielle  (Myxom,  Fibrom),  paren- 
chymatöse (NeuTQgliom)  und  Mischgeschwülste,  in 
welchen  die  Elemente  stets  deutlich  gesondert 
bleiben.    Die  pathologische  Histologie  wirft  hier 
ihr  Licht  auf  die  normale :  die  Geschwulstbildung 
lehrt,  wie  weit  verschieden  die  Neuroglia  ist  vom 
gewöhnlichen  Bindegewebe.    Und  weiterhin  sagt 
Straub,  nachdem  er  die  Gliome  der  Retina  einer 
näheren  Untersuchung  (p.  223)  unterzogen  hat: 
Ich   glaube  als  Hauptresultat  dieser  Arbeit  den 
Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  Gliome  des  Seh- 
organs Neubildungen  sind ,  welche  ausgehen  von 
dem  eigenthümlichen  Bindegewebe  des  Nerven- 
systems, welches  seine  Sonderstellung  gegenüber 
dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  auch  in  der  patho- 
logischen Neubildung  beibehält  Der  V  i  r  c  h  o  w  ^  - 
sehe  Standpunkt  (der  Verschiedenheit  der  von  dem 
gewöhnlichen  Bindegewebe  [Sarkom]  und  der  von 
den  Neuroglia-Elementen  [Gliom]  ausgehenden  Ge- 
schwülste) findet  sich  also  durch  näheres  Studium 


des  histologischen  Baues  aufs  Neue  bestätigt ,  so^ 
wohl  fOr  die  Netzhaut-GUome,  als  für  diejenigen 
des  Sehnerven. 

Wollen  wir  schliesslich  eine  Zusammenstel- 
lung der  103  Sehnerven-Geschwülste  nach  ihrem 
Charakter  geben,  so  sind,  abgesehen  von  16  nicht 
näher  benannten  und  13  im  Allgemeinen  als  Krebs- 
Geschwülste  bezeichneten,  von  den  übhgen  74  Ge- 
schwülsten 14  als  Myxosarkome,  11  als  Fibro- 
sarkome,  9  als  Fibrome,  8  als  Sarkome,  6  als 
Gliome,  5  als  Myxome,  4  als  Psammome,  4  als 
Endotheliome,  3  als  Myxofibrome,  3  als  Tuberkel- 
Geschwülste,  2  als  Gliosarkome  und  5  je  als  wahres 
Neurom ,  alveolares  Medullar-Neurom ,  Granulom, 
Knochen-  und  Cysten-Geschwulst  und  Wasserblase 
bezeichnet 
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40.  Studies  in  pathologioal  anatomy;  by 
FranoiaDelafield.  VoLII.  Part  3.  Jou^e 
Brighfs  disease.  New  York  1888.  Wm.Wood 
and  Co.  Gr.  8.  p.37— 64withXXXmplates. 

Das  groBsartige  Werk  des  amerikanischen  Patho- 
logen bringt  in  dem  vorliegenden  Theil  die  Photo- 
gravure-Darstellungen  des  akuten  Morbus  Brighiii. 
Dieselben  sind  grösstentheils  geradezu  Meister- 
stücke der  Technik  und  geben  ftusserst  anschau- 
liche Bilder  der  mannigfachen  Veränderungen, 
welche  unter  dem  Titel  des  akuten  Horb.  Brightü 
gehen ;  verständlich  und  überzeugend  für  den  An- 
fänger und  daher  zu  ünterrichtszwecken  sehr  ge- 
eignet, sind  sie  ebenso  werthvoU  für  das  tiefer- 
gehende  Studium  der  Eänzelheiten.  Wo  natur- 
gemäss  die  Photographie  ihre  Orenze  findet,  näm- 
lich in  der  Darstellung  allerfeinster  Einzelheiten, 
deren  Erkenntniss  nur  dem  cuxxmimodirenden  k\\^Q 
möglich  ist,  tritt  in  einer  Reihe  von  „reduced^^ 
Tafeln  die  offenbar  absichtlich  grob-schematisch 
gehaltene,  aber  die  individuelle  Auffassung  D.'s 
scharf  wiedergebende  Zeichnung  ein.  Auch  die 
Photographien  haben  wohl,  nach  manchen  Einzel- 
heiten zu  schliessen,  Retouchirungen  er&hren ;  in- 
dessen hat  dadurch,  wie  uns  scheint,  die  der 
Photographie  eigene  Wahrheit  der  Darstellung 
nicht  gelitten,  die  Klarheit  und  üebersichtlichkeit 
dagegen  erheblich  gewonnen,  so  dass  der  Werth 
der  Bilder  durch  die  Nachhülfe  nur  gesteigert  ist 
Namentlich  lassen  die  grossen  Bindendurchschnitte, 
trotz  der  schwachen  VergrOsserungen,  die  Differen- 
zen der  einzelnen  Erkrankungsfonnen  in  über- 


raschend deutlicher  Weise  hervortreten,  doch  sind 
auch  die  Riesenbilder  einzelner  Glomemli  oder 
Hamkanälchen  von  vorzüglicher  Schärfe,  und  ee 
muss  daher  diesen  Tafeln  gewiss  eine  hervor- 
ragende Stelle  unter  den  Leistungen  der  modernen 
Mikrophotographie  zuerkannt  werden. 

Dieselbe  klare  üebersichtlichkeit  erfreut  ander 
kurzen,  den  Tafeln  vorangeschickten  Darstellung 
und  Eintheilung  der  Formen  des  akuten  Morbus 
Brightü.  Das  Princip  für  dieselbe  ist  die  Absicht, 
die  Nierenkrankheiten  des  scheinbar  specififldien 
Charakters ,  der  ihnen  durch  die  Behandlang  in 
manchen  früheren  Werken  zuzukommen  scheineii 
könnte,  zu  entkleiden  und  sie  nach  denselben  Ge- 
sichtspunkten zu  ordnen,  welche  für  die  Krank- 
heiten der  übrigen  Xörperorgane  gelten.  Dem* 
gemäss  unterscheidet  D.  scharf  die  akute  exsada- 
tive  Nephritis,  die  akute  Nierendegeneration  und 
die  akute  diffuse  Nephritis.  Erstere  reprasentüi 
die  Entzündung  mit  vorwiegender  Qeffcserkran- 
kung,  letztere  diejenige  mit  lokaler  Bindegewebs- 
neubildung,  die  Degeneration  ist  die  Folge  direkter 
Irritation  der  Epithelien  ohne  Reaktion  auf  die 
Gefasse.  Dieser  Eintheilung  zu  Liebe,  die  jeden- 
Mls  in  den  pathologisch-anatomischen  Befunden 
im  Allgemeinen  sichere  Stützen  findet,  lässt  S- 
pnncipielle  Bedenken  über  die  Berechtigung  einer 
derartigen  Scheidung  nicht  aufkommen,  obwohl  er 
kurz  von  den  Uebergängen  der  einzetoen  Syin- 
ptomcomplexe  in  einander  spricht  Der  Bagr^ 
der  Entzündung  erfährt  keine  neue  Beleuditung) 
denn  die  Grundfrage^  ob  und  inwieweit  Initaft» 
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des  Epithels  Entzündung  bedeutet,  oder  ob  nur 
der  amOeffisssystem  auftretende  Symptomcomplex 
diese  Bezeichnung  verdient ,  wird  eben  so  wenig 
gestreift,  wie  die  Frage  nach  den  Beziehungen  djes 
Epithels  zu  dem  ernährenden  Ctefässsystem. 

Die  einzelnen  Formen  derErkranlcung  trennen 
sich  nach  der  Darstellimg  D.'s  in  folgender  Weise. 

1)  Akute  eocsudeUim  Nephritis*  Hauptsache  ist 
die  Entzündung  der  Ehägefäsee:  Hyperftmie,  Aus- 
tritt Ton  Blutplasma  in's  Gewebe  und  die  Ham- 
kanälchen,  desgleichen  von  Leukocyten;  Glomemli- 
schlingen  undeutlich  durch  Schwdlung  der  inneren 
und  äusseren  Zellen  (Endothel  und  Epithel),  even- 
tuell allm&hlich  degenerirend ;  die  Musoularis  der 
kleinen  Arterien  kann  verdickt  sein.  —  DasEpithel 
der  Hamkanftlchen  meist  ganz  gleichmAssig  ver- 
dünnt, niedrig  kubisch,  bisweilen  auch  verdickt, 
gequollen;  die  Hamkanilchen  u^,  mit  Eiweiss 
gefOllt,  eventuell  hyaline  Cylinder  und  Leuk(H 
cyten. 

Harn  spftrlich,  hohes  spedfisches  Gewicht, 
Cylinder,  Eiweiss,  eventuell  weisse  und  rothe  Blut- 
körperchen. —  Charakteristische  Neigung  xur  Weisser' 
sucht y  sowohl  in  Fällen  mit  reichlicher,  wie  mit 
stark  verringerter  Diurese,  femer  zu  Störungen  der 
Etm-  und  Ebrxthätigkeit^  wahrscheinUch  wegen 
dner  besonderen,  die  Cirkulation  hemmenden 
Arterienerkrankung  (Krampf  der  Vasomotoren?). 

Aetiologie:  Erkältungen,  Infektionskrankheiten 
aller  Art 

2)  Akute  Degeneration  der  Niere.  Die  t^ntheHal- 
erkrankung  beherrscht  das  anatomische  Bild  voll- 
ständig, die  Erscheinungen  an  den  Blutgefässen 
treten  zurück.  Die  Epithelien  degeneriren  kömig, 
fettig,  hyalin,  schwellen,  es  werden  Cylinder  ge- 
bildet, das  Epithel  kann  regenerirt  werden,  aber 
auch  total  zu  Grunde  gehen. 

Der  Bam  kann  verringert  sein,  ist  aber  meist 
eiweissfrei  oder  eiweissarm,  nur  in  schweren  Fäl- 
len stärkere  Albuminurie  mit  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen.  Seine  Wassersucht,  keine  Cirku- 
lationsstörungen. 

Aetiologie:  Infektionskrankheiten  aller  Art,  fer- 
ner yergiftungen(Ar8en,Phosphor,Sublimat  u.  s.  w.). 

3)  Akute  diffuse  Nephritis,  unter  diesem  Namen 
grenzt  D.  eine  Erankheitsform  ab,  die  sich  von 
Anfang  an  durch  ihre  Neigung  zu  chronischem 
Verlauf  auszeichnet  und  als  Folge  von  Scharlach, 
Diphtherie,  Schwangerschafl ,  Erkältung  auftritt 
Charakteristisch  ist  von  Anfang  an  die  Vermehrung 
des  Bindegewebes,  specieU  der  Innenschichten  der 
Bowman'schen  £apsel,  durch  deren  Zellwucherung 
die  Glomerulusschlingen  erdrückt  werden;  diese 
Bindegewebsvermehrung  tritt  in  Form  keilförmiger 
Stränge,  bald  spärlicher,  bald  dicht  ineinander 
übergehend,  hervor;  die  solche  Stränge  versor- 
gende Arterie  zeigt  verdickte  Wand.  —  Die  Ham- 
kanälchen  werden  durch  die  Wucherung  des  Binde- 
gewebes atrophisch. 


Harn  in  akuten  Stadien  spärlich,  concentrirt, 
viel  Albumen,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
viel  Cylinder ;  in  späteren  Stadien  verringern  sich 
diese  Symptome.  Nervöse  Störungen,  Neuro- 
retinis,  Herzhypertrophie,  Hydrops.  Verlauf  bald 
akut,  bald  auf  Jahre  ausgeddmt,  doch  immer,  trotz 
vorübergehender  scheinbarer  Bessemngen,  gleich- 
massig  progredient ;  sehr  selten  Heilung. 

Einige  theoretische  Bemerkungen  über  die  The- 
rapie der  einzelnen  Formen  schliessen  das  bedeu- 
tende Werk  ab.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

41.  The  pathology,  olinioal  history  and  dia- 
gnoaiB  of  affeotions  of  the  mediastinum ; 
byH.A.Hara  Philadelphia  1889.  P.  Blaki- 
ston,  Son  and  Co.   Gr.  8.   150  pp. 

H.  hat  520  Fälle  von  Erkrankungen  im  Media- 
stinum (ausser  solchen  des  Herzens  und  der  Aorta) 
gesammelt  und  nach  den  anatomischen  Eigen- 
schaften geordnet  An  seine  nach  Alter,  Ge- 
schlecht, Entstehungsursadie,  Lokalisation,  Haupt- 
symptome, Dauer,  Ausgang  u.  s.  w.  aulgestellten 
Tabellen  knüpft  er  ausführliche  Erörterungen, 
deren  Ergebnisse  kurz  folgende  sind. 

Das  Oarcmom,  bisher  für  seltener  angenommen, 
als  die  anderen  malignen  Processe,  ist  die  häufigste 
Erkrankung  im  Hediastinalraum  (134  SWe).  Dass 
Krebs  in  dieser  Gtegend  primär  nicht  vorkomme, 
ist  unrichtig;  die  häufigste  Art  ist  der  medulläre 
Krebs ;  der  Sitz  der  Affektion  ist  viel  häufiger  im 
vorderen,  als  im  hinteren  und  mittleren  Mediasti- 
num ;  der  ürsprungssitz  kann  in  allen  hier  befind- 
lichen Geweben  sein ;  am  seltensten  in  der  Adven- 
titia  der  Gefässe.  Als  Gelegenheitsursache  werden 
oft  Trauma  und  Erkältung  angegeben.  Das  bevor- 
zugte Lebensalter  ist  das  30.  bis  40.  Jahr.  Bezüg- 
lich der  Symptome  bringt  H.  weder  hier,  noch  in 
den  folgenden  Abschnitten  Neues.  Der  Tod,  wel- 
cher unvermeidlich  ist,  erfolgt  seltener  durch  Krebs- 
kachezie,  als  durch  Asphyxie  und  mangelnde 
Nahrungsaufiiahme.  Zuweilen  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  schnelle  Abzehrung  rasch  zum  Tode 
fahrt,  dies  ist  Folge  von  Druck  der  im  hintern 
Mediastinum  sitzenden  Tumoren  auf  den  Ductus 
thoradcus,  wodurch  der  Chylus  am  Eintritt  in  das 
Blut  gehindert  wird. 

Die  Erörterung  der  Differentialdiagnose  bietet 
nur  Bekanntes. 

Die  dritthäufigste  Affektion  ist  das  Sarkom 
(98  Fälle);  ebenfalls  am  häufigsten  im  vorderen 
Mediastinum.  Es  ist  hier  meistens  primär  und 
scheint  als  sekundäres  nur  sehr  selten  vorzukom- 
men; selbst  bei  im  ganzen  Körper  verbreiteten 
sekundären  Sarkomen  war  oft  das  Mediastinum 
frei ;  ist  es  sekundär,  so  hat  es  meist  im  mittleren 
und  hinteren  Abschnitt  seinen  Sitz.  Es  ist  häufiger 
bei  Männern,  als  bei  Frauen,  dem  Lebensalter  nach 
am  häufigsten  zwischen  dem  30.  bis  35.  Jahre,  nach 
zehiqährigem  Zeitraum  gerechnet  zwischen  dem  20. 
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und  30.  Jahre.  Beim  Sarkom  ist  h&ufiger,  als  bei 
Carcinom  ein  Einfloss  der  Beschäftigung  imd 
äusseren  Einwirkungen  als  Oelegenheitsursache 
anzunehmen.  Sekundäre  Tumoren  kamen  zuwei- 
len 1 — 2  J.  nach  Amputation  von  Oliedmaassen 
wegen  Sarkom  noch  vor.  In  äusserst  seltenen 
FäUen  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  möglich  und 
erlaubt 

Der  Häufigkeit  des  Vorkommens  nach  stehen 
Abscesse  an  2.  SteUe  (115  Fälle).  Dieselben  kön- 
nen akute  und  chronische  sein.  Erstere,  meistens 
im  Mediast  ant,  entstehen,  abgesehen  von  direkten 
Verwundimgen,  durch  andere  Traumen,  Erkältung, 
nach  Erysipel,  Masern,  Typhus;  letztere  sind  meist 
scrofulöser  Natur ;  auch  sie  befinden  sich,  der  ge- 
wöhnlichen Anschauung  entgegen,  häufiger  im 
vorderen,  als  im  hinteren  Mediastinum.  Bei  Män- 
nern sind  sie  weitaus  häufiger,  als  bei  Frauen ;  das 
mittlere  Lebensalter  ist  etwa  das  30.  Lebensjahr, 
doch  kommen  sie  in  jedem  Alter  vor.  Die  Fro- 
gnose  ist  ernst,  besser  im  Allgemeinen  bei  Affek- 
tion des  leichter  zugänglichmi  vorderen  Mediasti- 
num. Die  Behandlung  ist  eine  chirurgisdie,  in- 
dessen muss  man  sich  bei  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  vorLrthümem,  besonders  Yerweohselung 
mit  Aneurysmen  hüten.  Sehr  schwer  zu  diagnosti- 
ciren  ist  die  zuweilen  vorkommende  Mediastinitis 
ohne  Eiterung. 

Viel  seltener  als  die  vorstehenden  Affektionen 
sind  Lymphome  und  Lympfiadenome  (21  lUle). 
Als  diagnostisches  Merkmal  führt  H.  an,  dass, 
während  bei  den  anderen  Tumoren  im  Mediastinum 
die  Temperatur  normal  sei,  sie  bei  Lymphomen 
erhöht  sei. 

Des  Weiteren  sind  noch  besprochen  7  Fälle 
von  Fibrom,  6  Yon  BämcUofn,  11  Yon  Den^ioid- 
Cysten  und  8  von  RfdcUideneysien. 

Schliesslich  fahrt  H.  noch  104  Fälle  auf,  die 
in  den  vorhergehenden  Abschnitten  nicht  unter- 
gebracht werden  konnten:  Lipome,  fibröse  Lifil- 
tration,  Gummata,  Emphysem,  Vergrösserung  der 
Thymus,  Oedem  und  Chondrome. 

Peipers  (Deutz). 

42.  Compendium  der  Armeiverordnnngs- 
lehre  ßir  Studirende  und  Aerxte;  von  Prof. 
Rud.  Xobert  Stuttgart  1888.  Ferd.Enke. 
Gr.  8.  XI  u.  223  S.     (4  Mk.) 

Für  den  Studirenden  existirte  ein  passendes, 
specielles  Werk,  welches  allein  die  Arzneiverord- 
nüngslehre  behandelt,  bisher  nicht  Entweder  sind 
es  die  ganz  kurzen  Receptsammlungen,  wie  z.  B. 
diejenigen  der  Wiener  Klinik  und  anderer,  welche 
zur  Einübung  im  Eeceptiren  benutzt  werden,  oder 
es  müssen  die  für  den  Studirenden  viel  zu  um- 
fangreichen und  auch  kostspieligen  Handbücher 
über  Arzneiverordnungslehre ,  wie  z.  B.  das  vor- 
zügliche Buch  von  B.  Böhm,  fetner  Bernat- 
zick  u.  A,  in  Anwendung  gezogen  werden.    Aus 


den  erstgenannten  Receptsammlungen  kann  der 
Anfänger  die  Regeln  und  Me&oden ,  welchfl  bei 
der  praktischen  Anw^endung  der  Arzneimittel  zu 
befolgen  sind,  nicht  sofort  mit  der  erforderMen 
PrScision  entnehmen.  Für  die  Meisten'  wird  daher 
bei  der  üblichen  Dürftigkeit  der  chemischen  Vor- 
stellungen die  Aufstellung  gewisser  Maximal, 
nebst  deren  Begründung  und  Erl&utenmg  sehr 
erspriesalich  sein.  Diesen  Zweck  in  passender 
Form  zu  erreichen,  ist  das  Ziel  desEobert'scheii 
Buches.  Da  die  wohl  am  meisten  in  doi  Hla- 
den  der  Studirenden  verbreiteten  Grundrisse  über 
ArzndmitteUehre,  nämlich  diejenigen  von  Bim 
und  von  Sohmiedeberg,  keine  Reoeptirkande 
abhandeln,  so  bildet  das  Compendium  E.'s  gewisser- 
maassen  eine  nothwendige  ErgSnzung  dieses  für 
den  Studirenden  als  späteren  praktischen  Arzt  so 
nothwendigen  Theiles  der  Arzneiwissensdiaft.  In- 
dess  scheint  das  Volumen  des  Budies  von  drca 
200  Seiten  wohl  noch  immer  etwas  zu  gross,  in 
Anbetxaoht  der  knappen,  dem  Stadenten  fOr  diese 
rein  formale  Disoiplin  disponiblen  Zeit  ZumTheil 
ist  dieser  umfang  dadurch  herbeigeführt,  dass 
E.  im  Bestreben  nach  möglichster  Yollständigkeit 
auch  solche  Arzneiformen  mit  hereingenommen 
hat,  welche  zwar  nicht  mehr  modern  sind,  i(xbl 
welchen  aber  doch  ab  und  zu  die  Rede  ist,  und 
über  deren  Bereitung  man  sich  mit  unseren  ge- 
wöhnlicheren literarischen  Hülfsmittehi  nicht  so 
bequem  und  leicht  orientiren  kann.  Durch  diese 
Eigenschaft  und  die  Verbindung  mit  einem  sehr 
genauen  und  ausführlichen  Sachregister  gewinnt 
das  E.'sche  Compendium  fast  die  Bedeutung  eines 
Nachschlagebuchs.  Aus  der  ganzen  Art  der  BeB^ 
beitung  geht  hervor,  dass  E.  den  Ct^gensiand 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  behandelt;  es  zeigt 
dies  z.  B.  die  sorgfältige  Erklärung  und  Ableitong 
der  termini  technici,  ebenso  beweisen  die  einge- 
streuten praktischen  Winke,  dass  der  Autor  selbst 
als  prakticirender  Arzt  seine  Erfahrungen  mit  TB^ 
werthet  hat,  auch  erhöhen  femer  die  gelegent- 
lichen geschichtlichen  Notizen  das  Interesse  an 
der  sonst  so  trocknen,  spröden  Materie  durch  ihre 
erfrischende  Wirkung,  so  dass  durch  geschickte 
Darstellung  dieser  sonst  so  wenig  beliebte  Qegen- 
stand  etwas  geniessbarer  geworden  ist 

Die  Disposition  des  allgemeinen,  sowie  des  spe- 
ciellen  Theiles  der  Arzneiverordnungslehre  scUiesst 
sich  der  herkömmlichen  Eintheilung  enge  an.  Htf- 
vorzuheben  ist  noch  die  tabellarische  Znsammen- 
stellung der  am  h&ufigsten  vorkommenden  eafio- 
sibeln  Arzneimischungen ,  femer  der  Löslichkeits- 
verhftltnisse ,  die  über  den  (behalt  der  stark  wk- 
samen  Drogen  und  Arzneisubstanzen  an  wirksamem 
Agens  und  Aehnliches  mehr. 

ijf»'  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  fOr  die 
Bedürfiiisse  der  Praktiker  so  speciell  berechnetes 
Buch  in  diesen  Kreisen  auch  die  verdiente  Anep- 
kennung  bald  finden  wird. 

ELDre8er(Stras8lraz8)- 
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43.  Pathologische  und  kritisohe  Beiträge  cor 
Mntterkomfrage ;  von  Dr.  Qt.  ErysiUski. 
Jena  1888.    Gustav  Fischer.    Gr.  8.    VI  u. 
274  S.   (6  Mk.  50  Pf.) 
K.'s  Monographie  behandelt  das  in  arzneilicher, 
sowie  in  toxikologischer  und  hygieinischer  Hin- 
sicht hervorragend  wichtige  Mutterkorn   so  ein- 
gehend und  ausführlich,   daas  man  es  als  das 
JBbi^iverdifflist  des  K. 'sehen  Buches  bezeichnen 
muss,  dass  die  sehr  zahlreichen  und  zerstreuten 
Aufsätze  und  Abhandlungen  dieser  Speciallitera- 
tur nicht  nur  gewissenhaft  gesammelt,   sondern 
auch  systematisch  geordnet  und  kritisch  gesichtet 
dem  Leser  zur  bequemen  Assimilation  dargeboten 
werden. 

E.  hat  seinen  Stoff  in  7  Capitel  eingetheilt ;  in 
dem  ersten,  welches  die  Symptome  des  epide- 
mischen Ergotismus  behandelt,  werden  die 
verschiedenen  Mutterkornepidemien  in  historischer 
Eeihenfolge  nacheinander  vorgeführt,  die  frühesten 
scheinen  schon  zu  Cäsar's  und  zu  Galen's  Zeiten 
aufgetreten  zu  sein.  Als  der  Erste,  welcher  den 
Oenuss  des  schieckten  Kornes  als  ürsaclie  der  Krank- 
heil  beschuldigt,  ist  Dumont  zu  nennen,  der  die 
Epidemie  von  1125  beschrieb.  Die  Sterblichkeit 
schwankte  bei  den  verschiedenen  Epidemien  zwi- 
schen 96%  und  ^/sVo  ^^  Erkrankungen.  Die 
Autoren  imterschieden  2  Formen  des  Ergotismus, 
1)  die  gangränöse ,  2)  die  convulsivische ;  wie  in- 
dessen £.  ein  genaueres  Studium  der  Erankheits- 
symptome  ergab,  sind  beide  Erkrankungsformen 
nicht  so  grundverschieden  von  einander,  sie  kom- 
men neben  einander  sogar  in  derselben  Familie 
und  manchmal  bei  demselben  Individuum  vor.  Das 
constanteste  aller  Symptome  scheint  in  der  Herab- 
seixung  der  geistigen  Funktionen  zu  bestehen,  nicht 
minder  regelmässig  scheint  auch  das  Gefühl  des 
Ameisenkrieehens  und  Taubheit  der  Fingerspitzen 
wul  Zdten  gewesen  zu  sein,  woher  auch  der  Name 
„Kriebelkrankheit*'  stammt.  Die  Zuckungen,  von 
sehr  verschiedener  Dauer  und  Intensität,  schwank- 
ten zwischen  fibrillären  Zuckungen  einzelner  Ge- 
sichts-, oder  Ektremitätenmuskeln  bis  zum  heftig- 
sten, choreaartigen  Herumschlendern  des  ganzen 
Körpers.  Fast  ausnahmslos  war  die  Pupüle  eru>eitert. 
Bei  stillenden  Frauen  hielt  auch  bei  den  schwer- 
sten Erkrankungen  die  Milchsekretion  bis  zum 
Tode  reichlich  an;  die  Säuglinge  blieben  ausnahms- 
los von  der  Epidemie  verschont,  ein  Beweis,  dass 
das  Gift  durch  die  Milchdrüsen  nicht  ausgeschie- 
den wird.  Die  Tabellen  £.'s  ergeben,  dass  die 
Eigotismusepidemien  ziemlich  eng  begrenzt  waren, 
an  denselben  Orten  häufig  wiederkehrten,  und  dass 
sie  im  Westen  fast  ausschliesslich  den  gangränösen 
und  im  Osten  und  Nordosten  den  convulsivischen 
Charakter  gehabt  haben. 

Das  2.  Capitel  berichtet  über  die  Symptome 
der  Mutterkornvergiftung  erstens  am  Men- 
schen nach  klinischen  Beobachtungen  und  zwei- 
tens an  Thieren. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  2. 


Am  Menschen  zeigten  sich  die  ersten  Wirkun- 
gen in  einer  Beizung  derMagen-Darmschleimhaut, 
Abgeschlagenheit,  SchwindelanfäUen  und  Kopf- 
schmerzen ;  bei  stärkeren  Dosen  kommen  ausser- 
dem noch  Pupillenerweiterung,  Pulsverlangsamung, 
Bespirationsbehinderung  vor.  Im  Thierexperiment 
ergab  sich  eine  grosse  üebereinstimmung  der  künst- 
lich hervorgerufenen  Krankheitsssymptome  mit  den 
bei  den  Ergotismusepidemien  beobachteten.  Fast 
ausnahmslos  fanden  sich  der  charakteristische  Tor- 
por,  Abgeschlagenheit,  Schwäche  und  Apathie  in 
den  Thierversuchen  wieder.  Die  Paresen,  das  Zittern 
der  Muskeln,  Zuckungen  gehören  bei  den  Thieren 
ebenfalls  zu  den  constanteren  Erscheinungen. 
Chmgrän  wurde  am  Menschen  und  an  verschie- 
denen Thieren  ebenfalls  hervorgerufen. 

Der  Leichenbefund  (3.  Capitel)  von  an  Ergotis- 
mus Gestorbenen  bot  nichts  Charakteristisches  und 
Constantes,  Nach  der  akuten  Mutterkomvergiftung 
fanden  sich  bei  der  Sektion  in  sämmtlichen  Orga- 
nen, serösen  Häuten  und  im  Unterhautzellgewebe 
Ekchymosen  und  Blutaustritte.  In  einigen  Fällen 
befand  sich  flüssiges  Blut  auch  in  der  Bauchhöhle. 
Die  Leber  war  verfettet,  wachsartig,  blutarm.  Das 
Herz  contrahirt.  Nieren  meist  verfettet  Auch  die 
an  Thieren  nach  akuter  Mutterkomvergiftung  wahr- 
genommenen Sektionsbefunde  waren  weder  con- 
stant,  noch  charakteristisch  und  haben  recht  wenig 
zur  Aufklärung  der  Wirkungsweise  des  Mutter- 
korns beigetragen. 

Im  4.  Capitel  werden  die  von  den  verschieden- 
sten Autoren  angestellten  Versuche  zur  chemischen 
Isolirung  der  wirksamen  Bestandtheile  aus  dem 
Mutterkorn  resumirt.  Die  ersten  derartigen  syste- 
matischen Versuche  hat  1831  Diez  gemacht.  Er 
stellte  fest,  dass  die  giftigen  BestandtJieäe  des  Mutter- 
korns sowohl  in  den  u)ässrigen  Aufguss,  wie  in  den 
Absud  übergehen,  und  dass  durdh  diese  Präparate 
alle  Vergiftungserscheinungen  hervorgerufen  werden 
können.  —  Das-EV^ro/in  vonWiggers  (1832)  war 
der  in  Wasser  unlösliche  Theil  eines  alkoholischen 
Extraktes  aus  zuvor  mittels  Aether  von  fettem  Oel 
befreitem  Mutterkorn  (bewirkte  Krämpfe).  Bon- 
jean unterschied  1841  in  dem  Mutterkorn  zweier- 
lei Bestandtheile,  die  toxischen,  in  einem  durch 
Aether  extrahirbaren  Oel  ausschliesslich  vorhan- 
den, und  die  medikamentösen,  welche  das  Bon^ 
jean'sehe  Ergotin  darstellen,  letzteres  ist  ein  rein 
wässeriges  Extrakt  aus  dem  durch  Alkohol  die  gum- 
mösen u.  schleimigen  Bestandtheile  ausgefällt  sind ; 
es  wird  sonach  gerade  auf  entgegengesetztem  Wege 
erhalten  wie  das  Wiggers'schePräparat.  Bon-^ 
je  an 's  Ergotin  hatte  eine  von  vielen  Autoren  be- 
stätigte hämostatische  Wirkung.  Die  wirksamen 
Bestandtheile  des  toxischen  Oeles  von  Bonjean 
isolirtenParola,  Millet  undManassewitch 
später  daraus  durch  Schütteln  mit  alkohoUscher 
Ammoniaklösung  als  harzige  Bestandtheile.  —  Im 
Jahre  1865  beschrieb  Wenzell  2  basische  Kör- 
per, daBEkbolin  und  ÖAsErgotin^  und  einen  sauren^ 
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die  flüchtige  Ergotsäure.  —  Im  J.  1870  isolirte 
Haudelin  durch  abwechselnde  Extraktion  mit 
Alkohol  und  Wasser  eine  sauer  reagirende,  in 
Wasser  leicht  lösliche  Substanz,  welche  besonders 
auf  das  centrale  Nervensystem  haupts&chlich  läh- 
mend einwirkte  und  bei  Hunden  eine  Enteritis 
haemorrhagica  hervorrief.  Weiter  machte  Hau- 
delin noch  einige  fOr  die  Darstellung  werthvoUe 
Angaben  über  chemische  Eigenthümlichkeiten  sei- 
ner Substanz.  —  Im  J.  1874  besclmeb  Wer n ich 
sein  dialysirtes  Ergotin,  welches  den  Tonus  der 
Yenen  primär  herabsetzte ,  desgleichen  auch  den 
Blutdruck.  —  Buchheim  gab  1874  an,  der 
wirksame  Bestandtheil  des  Mutterkorns  sei  ein 
durch  das  Pilzmycelium  gebildetes  ümwandlungs- 
produkt  des  Roggenklebers  und  sei  als  solches  zu 
den  putriden  oder  septischen  Stoffen  zu  rechnen. 

Tanret  beschrieb  1875  sein  kristallisirtes 
und  amorphes  Ergotinin  und  Zweifel  seine 
Ergotinsäure,  1876  Dragendorff  u.  Podwis- 
sotzky  das  Skleromucin  und  die  stickstoffhaltige 
Sklerotinsäure  als  die  wirksamsten  Bestandtheile 
neben  mehreren  Farbstoffen.  Im  J.  1884  gewann 
£obert  3  wirksame  Substanzen  aus  dem  Mutter- 
korn: 1)  die  Ergotinsäure  Zweifel's,  2)  die 
Sphacelinsäure  und  3)  daa  Alkaloid  Comutin. 
Die  Sphacelinsäure  bewirkte,  an  Hähne  verfüttert, 
Trocken-  und  Schwarzwerden  des  Kammes  und 
der  Bartlappen.  Die  afficirten  Theile  wurden 
durch  demarkirende  Entzündung  abgestossen.  „Der 
ganze  Yorgang  muss  als  wahre  Gangrän  bezeich- 
net werden.^'  Das  Alkaloid  Comutin  erwies  sich 
als  enorm  giftig.  An  Fröschen  ruft  es  eine  eigen- 
artige Muskelsteifigkeit  und  ausserdem  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Himkrampfgifte 
hervor,  später  kommt  es  zu  einer  completen  Läh- 
mung des  verlängerten  Marks  und  des  Rücken- 
marks. Die  Herzthätigkeit  wird  von  dem  Alkaloid 
gar  nicht  beeinflusst.  Bei  Hunden  und  Katzen 
tritt  Erbrechen  mit  sehr  langer  Nausea  ein;  bei 
etwas  grösseren  Gfaben  Krämpfe,  welche  epilep- 
tischen sehr  ähnlich  sind.  Durch  Lazarskiist 
die  wichtige  Thatsache  festgestellt  worden,  dass 
durch  Aether  ^itfettetes  Mutterkompulver  noch 
5 — 7  Mon.  lang  seine  Wirkungen  behält,  während 
die  gewöhnlichen  alkoholischen  Extn^te  nach 
einigen  Monaten  ihre  Wirkung  völlig  eingebüsst 
haben.  —  In  chemischer  Beziehung  ist  die  Mutter- 
komfrage sonach  eine  der  undankbarsten  und 
schwierigsten  Aufgaben,  da  bis  jetzt  trotz  der 
mannigfachsten  Anstrengungen  zwar  mehrere  wirk- 
same Bestandtheile  isolirt  wurden,  aber  nicht  in 
derartig  reinem  Zustand,  dass  sie  als  chemisch 
einheitliche  Substanzen  gelten  könnten. 

Im  5.  Capitel  werden  die  Wirkungen  der  ver- 
schiedenen Präparate  aus  dem  Mutterkorn  auf  den 
Blutkreislauf,  die  Athmung  und  das  Nervensystem 
abgehandelt.  Die  in  dieser  Beziehung  erschöpfend- 
sten Untersuchungen  rühren  von  Kobert  her; 
nach  ihm  bewirkt  Ergotinsäure  in  Soda  gelöst  bei 


Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  schon  zn  leg 
intravenös  injicirt  eine  Erniedrigung  des  Blut- 
dmcks  in  Folge  herabgesetzter  Thätigkeit  des 
vasomotorischen  Centmm;  die  Todesursache  bildet 
Lähmung  des  Respirationscentrum,  nachdem  schon 
lange  vorher  das  Rückenmark  gelähmt  war.  Das 
sphacelinsäure  Natron  rief  an  Kaninchen  (auch  an 
curarisirten)  ein  deutliches  Ansteigen  des  Blnt- 
dracks  hervor,  dem  nach  einigen  Minuten  inten- 
sive strychninartige  Krämpfe  des  ganzen  Körpers 
und  sodann  Respirationsstillstand  folgten.  Die  Blut- 
drucksteigemng  ist  centralen  Ursprungs,  da  sie 
nach  Halsmarkdiuxshschneidung,  sowie  nach  LSh- 
mung  des  vasomotorischen  Centmm  durch  Cbloral 
ausbleibt.  Die  Hauptwirkung  der  intravenösen 
Comutininjektion  besteht  in  einer  centralen  Yagus- 
erregung,  welche  sich  an  der  Blutdruckscorre 
durch  das  Auftreten  deutlicher  „Yaguspulse^'  manl- 
festirt  Durchtrennung  des  N.  vagus  am  Halse 
hebt  diese  Erscheimmg  auf.  —  Wie  Krysiüski 
richtig  bemerkt ,  wird  man  auf  Qrand  der  ange- 
führten Experimente  bei  einer  Lungen-  oder  Darm- 
blutung wohl  schwerlich  wissen  können,  ob  man 
von  Ergotin  einen  Nutzen  erwarten  soll  oder 
nicht 

Im  6.  Capitel  werden  die  Meinungen  undYe^ 
suche  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Wir- 
kung des  Mutterkoms  auf  den  Uterus  referirt 
Nach  den  physiologischen  Experimenten  Marck- 
wald's  werden  die  üterasbewegungen  durdi 
Ergotinum  dialysatum  und  die  Sklerotinsäure  he^ 
vorgerufen  und  verstärkt. —  ZumSchlussresnmiit 
K.  aber  den  Einfluss  des  Mutterkoms  auf  die 
Oebftrmutterbewegungen  als  ebenso  unsicher,  wie 
ihn  auch  die  moderne  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie darstellt. 

Im  7.  Capitel  giebt  K.  die  Resultate  eigener 
Untersuchungen,  welche  aber  noch  nicht  zu  ihrem 
vollen  Abschluss  gelangt  sind,  zum  Theil  aas 
äusseren  Gründen.  Die  mikroskopische  ünte^ 
suchung  der  verschiedenen  Organe  von  tödtüch 
mit  Mutterkorn  vergifteten  Hähnen,  Tauben,  Doh- 
len, Spatzen,  Kaninchen,  Schweinen,  Katzen,  Mäasen 
und  Ratten  geschah  meist  in  der  Agone.  In  keinem 
einzigen  Falle  wurden  Mikroorganismen  in  der 
Unterhautzellgewebslymphe  der  vergifteten  Thiere 
vermisst  Die  bei  Weitem  am  häufigsten  beobach- 
teten Mikroorganismen  waren  Streptokokken,  b 
nicht  ganz  der  Hälfte  der  Fälle  konnten  diese  anch 
im  Blute  nachgewiesen  werden.  Femer  beschreibt 
K.  auch  noch  „Kömchenhaufen",  welche  aber  nicht 
für  Bakterienhaufen  zu  gelten  hätten.  Die  Oe- 
websveränderungen  nach  MutterkomvergiftungP* 
cisirt  K.  in  der  Erregung  einer  Magendannentzün- 
dung und  eigenthümILcherE3csudationinda8Unte^ 
hautzellgewebe  und  in  den  Herzbeutel,  woba  das 
ganze  Yergiftungsbild  mit  dem  vielgestaltigen 
Bilde  der  septischen  Infektion  eine  unverkennbare 
Aehnlichkeit  besitzt  Weiter  hat  K.  mit  der  Unter- 
hautzellgewebslymphe eines  mit  Mutterkorn  ver- 
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giftoten  Schweines  ein  Kaninchen  und  von  diesem 
weitere  Kaninchen  und  zuletzt  eine  Katze  stets 
mit  positivem  Erfolg  geimpft  Bei  den  Kanin- 
chen kam  es  zu  eitriger  Schmelzung  und  käsiger 
Degeneration  an  der  Impfstelle,  bei  der  Katze  traten 
schon  einige  Stunden  nach  der  Impfung  blutiger 
Durchfall  und  Fieber  unter  starker  Benommenheit 
ein,  wie  bei  den  schwersten  septischen  Erkran- 
kungen. K.  glaubt,  durch  die  wenigen  Impf- 
versuche  festgestellt  zu  haben,  dass  das  bei  den 
mit  Mutterkorn  gefütterten  Thieren  in  der  Lymphe 
vorkommende  Gift  belebt  und  entwicklungsfähig 
sein  muss,  wenn  es  durch  Abimpfung  auf  andere 
bis  dahin  gesunde  Thiere  inficirend  wirkt,  sich  in 
ihnen  nach  kurzer  Zeit  reproducirt  und  weiter  auf 
andere  Thiere  übertragbar  ist.  Nach  K.  hätten 
wir  i,im  MiUterkorn  den  ersten  Ärxneikörper  kennen 
gelernt,  dessen  traurige  BoUe  gerade  in  der  Herab- 
seizung  der  vorhandenen  arUibakleriellen  Widerstände 
des  Organismus  liegen  toürde''.  Was  schliesslich 
die  Anwendung  des  Mutterkorns  in  der  praktischen 
Medicin  anlangt,  so  warnt  K.  mitBecht  nachdrück- 
lich vor  derselben.       H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

44.  Allgemeine  Semiotik  und  Diagnostik 
der  äusseren  Augenerkrankungen ;  von  Dr. 
Wilh.  Czermak,  Univ.-Doc.  u.  L  Assist 
an  Prof.  F  u  o  h  s  's  Univ.-Augenklinik  in  Wien. 
Wien  1889.  L.  Qerold's  Sohn.  Kl.  8.  IV  u. 
161  S.     (3  Mk.) 

Dieses  kleine  Compendium  beschränkt  sich  auf 
die  Symptome  der  Krankheiten  und  Veränderun- 
gen an  den  Theilen  des  Auges,  welche  äusserlich 
sichtbar  und  fühlbar  sind.  Eine  kurze  Einleitung 
beschäftigt  sich  mit  den  allgemeinen  Gfrundsätzen, 
die  bei  der  Inspektion  und  bei  der  Palpation  zu 
beachten  sind.  Dann  werden  in  10  Abschnitten 
diejenigen  Veränderungen  besprochen,  welche  an 
den  einzelnen  Theilen  des  Auges  vorkommen,  und 
zwar  der  Reihe  nach :  Lider,  Bulbus  als  Ganzes, 
Bindehaut,  Lederhaut,  Hornhaut,  vordere  Kammer, 
Regenbogenhaut,  Pupille,  Linse,  Glaskörper.  Beim 
Glaskörper  handelt  es  sich,  was  die  sichtbaren 
Symptome  anlangt,  nur  um  seinen  vorderen  Ab- 
schnitt Die  Thränenorgane  und  die  Augenhöhle 
werden  bei  den  Augenlidern  und  auch  bei  dem 
Bulbus  selbst  mit  abgehandelt. 

Das  Büchlein  erscheint  recht  brauchbar,  nament- 
lich auch  für  Repetitionscurse  und  zur  logisch  ge- 
ordneten Darstellung  bei  der  Schilderung  des  Sta- 
tus praesens  eines  Krankheitsfalles.  Zu  wünschen 
wären  zahlreichere  Maassangaben,  z.  B.  die  Indices 
für  den  OrbitaleiDgang,  die  Pupillardistanzen  und 
Aehnliches.  Geissler  (Dresden). 

45.  Syphilis  und  Auge.  Nach  eigenen  Beobadi- 
tungen;  von  Dr.  Alexander,  dirig.  Arzt 
der  Augenheilanstalt  f.  d.  Beg.-Bez.  Aachen, 
Badearzt,  Mitglied  d.  ophthalm.  Gesellschaft 
zu  Heidelberg.  Erste  Hälfte»  Wiesbaden  1888. 
J.  F.  Berj^mann.   8.  XI  u.  116  S.    (3  Mk.) 


Nach  dem  Titel  dieser  Schrift  könnte  es  schei- 
nen, als  ob  A.  die  Augensyphilis  lediglich  auf  Grund 
seiner  eigenen  Beobachtungen  zu  schildern  beab- 
sichtige. Dies  ist  indess  nicht  der  Fall,  vielmehr 
sind  zur  Darstellung  auch  vielfach  fremde  Erfah- 
rungen benutzt  worden,  so  dass  sich  die  Sclirift 
als  eine  Monographie  erweist 

Ausser  einer  kurzen  Einleitung,  nebst  stati- 
stischer Uebersicht  im  1.  Capitel,  enthält  diese 
erste  Hälfte  in  Capitel  2 — 5  die  Beschreibung  der 
luetischen  LokaUsationen  an  den  Lidern  und  der 
Bindehaut,  an  der  Orbita  mit  Einschluss  der 
Thränenorgane,  an  der  Cornea  und  Sklera,  an  der 
Gefösshaut  und  endlich  an  der  Netzhaut,  nebst 
dem  Sehnerven.  Die  letzteren  figuriren  bei  A.  mit 
der  höchsten  Ziffer,  nämlich  mit  568  Fällen  unter 
1385,  während  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Ge&sshaut  des  Auges  nur  mit  331  FäUen  ver- 
treten sind.  Allerdings  sind  beim  Sehnerven  auch 
die  cerebralen,  bez.  die  tabischen  Formen  der 
Lues  mit  inbegriffen.  Ueberhaupt  aber  erscheint 
eine  Yertheilung  nach  numerischer  Methode  stets 
subjektiv  gefärbt  und  innerlich  unwahr,  weil  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nur  ein  Organtheil^ 
sondern  mehrere  erkrankt  sind. 

Jedem  Capitel  ist  eine  Uebersicht  mit  Literatur- 
angaben beigefügt  Leider  sind  dieselben  bunt 
durcheinander  gewürfelt,  es  ist  weder  eine  alpha- 
betische, noch  eine  chronologische  Ordnung  ein- 
gehalten; bei  Zeitschriften- Artikeln  ist  zuweilen 
weder  Jahrgang,  noch  Band  angegeben,  so  dass 
solche  Citate  ohne  jeden  Nutzen  sind. 

In  der  zweiten  Hälfte,  deren  Erscheinen  für 
das  Frühjahr  1889  in  Aussicht  gestellt  wird,  wer- 
den dem  Plane  nach  die  syphilitischen  Erkrankun- 
gen der  Augenmuskeln,  derHülfsnerven  des  Auges, 
sowie  die  hereditären  Formen  zu  besprechen  sein. 
Auch  dürfte  dann  wohl  die  Therapie,  welcher  bis- 
her nur  gelegentlich  gedacht  wurde,  eine  ausführ- 
liche Begründung  erfahren.   Geissler  (Dresden). 

46.  Die  Universitats-Angenklinik  in  Heidel- 
berg. 20  Jahre  lang  klinischer  Thätigkeit; 
von  Otto  Becker.  Wiesbaden  1888.  J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8.    Vm  u.  113  S.    (3  Mk.) 

Diese  Schrift  ist  zu  Ehren  des  in  Heidelberg 
tagenden  internationalen  ophthalmologischen  Con- 
grosses verfasst  worden.  Sie  enthält  zunächst  eine 
Beschreibung  der  neuen  Augenklinik,  deren  Plan 
im  Wesentlichen  Knapp  zu  verdanken  ist,  aiif 
dessen  Anregung  sich  die  Trennung  der  ophtiial- 
mologischen  von  der  chirurgischen  Klinik  voll- 
zogen hat.  Die  stationäre  Klinik,  sowohl  wie  das 
Ambulatorium  sind  am  1.  Oct  1868  eröffnet  wor- 
den, seit  jener  Zeit  bis  zimi  30.  Juni  1888  wurde 
die  erstere  von  12365,  die  letztere  von  55019  Pat 
besucht,  seit  1872  besteht  noch  ein  Ambulatorium 
in  Mannheim  und  seit  1883  ein  kleines  in  Lauda. 
Operationen  wurden  im  Laufe  dieses  fast  20jähr. 
Zeitraumes  5568  gemacht,  darunter  968  Staar- 
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extraktionen  nach  v.  Graefe,  702  Schielopera- 
tionen, 1077  Iridektomien  zu  optischen  Zwecken, 
233  Iridektomien  wegen  Glaukom.  Ausführliches 
darüber  ist  im  4.  Capitel  (klinische  Wirksamkeit) 
enthalten. 

B.  verfehlt  dabei  nicht,  seine  Stellung  zur 
neuesten  Phase  der  Staarextraktion,  d.  i.  ohne  Iri- 
dektomie,  klarzulegen.  Er  ist  überzeugt,  dass  diese 
ideale  Methode  den  Sieg  erringen  wird,  sobald  die 
beiden  Vorbedingungen,  sichere  Verhütung  des  Iris- 
vorfalles  und  vollkommene  Reinigung  desPupillar- 
gebietes  von  Staarresten,  erfüllt  sein  werden.  So- 
dann erörtert  B.  noch  eine  zweite  Frincipfrage,  die 
Verdrängung  der  Enucleation  des  Bulbus  durch 
dieExenteration.  Er  entscheidet  sich  dahin,  ledig- 
lich bei  Phlegmone  des  Auges  ohne  Protrusion  die 
Exenteration  als  eine  Verbesserung  der  schon  früher 
geübten  Spaltung  des  Bulbus  zu  betrachten,  im 
Uebrigen  aber  keine  besonderen  Vortheile  in  der 
Exenteration  zu  finden. 

Angefügt  ist  diesem  Bericht  über  die  klinische 
Wirksamkeit  noch  ein  Verzeichniss  der  auf  Grund 
Heidelberger  Beobachtungen  verfassten  schrift- 
stellerischen Arbeiten,  sowie  ein  Namensverzeich- 
niss  der  Assistenzärzte  der  Klinik. 

Die  Anstalt  selbst  ist  ihren  baulichen  Verhält- 
nissen noch  durch  3  Tafeln  mit  Grundrissen,  sowie 
durch  eine  Photographie  erläutert 

Geissler  (Dresden). 


47.  Der  BechtssohutE  der  GMsteskrankMi, 
auf  Orundlage  der  Jrrengeseixgebung  mEurofn 
und  Nordamerika ;  von  Hermann  Reuss, 
k.  bayr.  Bezirksamtsassessor.  Leipzig  1888. 
Rossberg.    (9  Mk.) 

Eine  fleissige  Zusammenstellung  durch  einen  in 
der  Irren-Pflege  wie  -Beurtheilung  unkundigen,  aber 
gewissenhaften  Schriftsteller.  Das  Werk  enthältsebi 
viele  Lehrsätze,  welche  wohl  j  eder  Irrenarztais  selbst- 
verständlich betrachten  wird.  Es  wird  auch  schwer- 
lich fehlen ,  dass  der  Praktiker  zahlreiche  andere, 
mit  heissem  Bemühen  am  grünen  Tisch  ausgedachte 
Sätze  an  letzteren,  als  nur  an  ihn  gehörig,  znrdck- 
verweist,  und  das  er  überhaupt  die  zugedachte 
Segnung  durch  ein  derartig  bestelltes  Irrengesetz 
mit  Dank  ablehnt  Ein  solches  Gesetz  gäbe  wohl 
eine  wunderbar  gute  Mühle,  um  die  Kräfte  der  An- 
staltsärzte zwischen  bureaukratischen  Schahionen 
zu  zerreiben,  Schablonen,  für  deren  Einstellung 
kaum  eine  Spur  von  Nutzen,  auf  keinen  lall  etwas, 
was  man  Bedürfiiiss  zu  nennen  berechtigt  wSie, 
im  deutschen  Reiche  nachgewiesen  ist 

Dankenswerth  ist  die  Zusammenstellung  der 
bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  und  Ent- 
würfe in  einzelnen  (wenigen)  deutschen  Staaten, 
dann  in  Belgien ,  Holland,  Frankreich,  Schweden^ 
Norwegen,  New  York  und  Italien. 

C.  Spamer  (Darmstadt). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitsiing  am  26.  Man  1889. 

Vorsitzender :  B,  Schmidt,  Schriftführer :  P.  /.  Möbius, 

Herr  Carl  Hennig  sprach:  Ueber  OeburtS" 
Störung  durch  zu  grossen  Umfang  der  Schtdtem. 

Wenige  Schriftsteller  beschäftigen  sich  mit  der 
verzögerten  Schultergeburt  bei  Kopflage.  Die  Ur- 
sache davon  liegt  in  der  Seltenheit  dieses  Yor- 
kommnisses  und  in  dem  bisweilen  schwierigen 
Kriterium.  Stärkere  Grade  von  Beckenenge  sind 
nämlich  von  dieser  Betrachtung  ausgeschlossen. 
Es  wird  sich  also  gegenwärtig  um  zu  umfangreiche 
Schultern  und  Brust  oder  um  deren  imgünstige 
länstellung  handeln.  Gewöhnlich  nämlich  rücken 
die  Schultern,  sollt^i  sie  umfänglicher  und  breiter 
als  der  Kopf  sein ,  nicht  auf  gleicher  Höhe  durch 
den  Kanal  des  kleinen  Beckens ,  sondern  schieben 
sich,  in  der  Kegel  die  vordere  voran,  schräg  hin- 
durch, wozu  auch  die  grössere  Gefügigkeit  des 
Brustkorbes  der  Frucht  gegenüber  den  Kopf  knochen 
kommt 

Die  Justine  Siegemund  hat  in  ihi'em  berühmten 
Buche  (die  „Hofwehemutter^^  1756)  nur  mit  weni- 
gen Worten  der  verhängnissvollen  Geburt  gedacht. 


wobei  sich  die  Schulter  schräg  auf  die  Schoos»- 
verbindung  stenunt  und  über  dem  noch  innen 
steckenden  Kopfe  der  Untersuchenden  erreichbar 
ist  (S.  204).  Sie  vermuthet  eben  zu  grossen  üm- 
fnng  der  Frucht 

Schon  Viardel  und  Dianis  hatten  sich  aller- 
dings mit  Vorschlägen  gegen  die  in  Bede  stehende 
Regelwidrigkeit  hervorgethan.  Orede  bespricht 
sie  an  mehreren  Stellen  seiner  „Klinik"  und  stellt 
sich  im  Ganzen  auf  die  Seite  der  Franzosen.  Eine 
zusammenhängende  und  ausführliche  Besprechung 
aber  erfuhr  die  Geburt  zu  grosser  Schultern  erst 
bei  Jacgue9nier  (Chtz.  hebdom.  40.  41.  43.  1860). 
An  der  Hand  von  eigenen  3  Erfahrungen  legt  er 
an  die  ihm  zu  Gebote  stehenden,  etwa  lOMle  der 
Literatur  den  sichtenden  Haassstab,  hebt  6  alsTe^ 
wendbar  heraus  und  theilt  die  Beispiele  in  a)8olGhe, 
wo  die  Schultern  im  Beckeneingange  stecken  blei- 
ben, und  b)  Äusgangshindemisse,  jedoch  gelegent- 
lich Zusammenfallen  beider  in  eins  zugebend. 

Jaequemier's  erster  Fall  betrifEt  eine  Drittßebärende, 
welche  seit  18  Std.  kreisste.  Jaequemier,  mit  dem  Zeig- 
finger  nicht  in  die  Achselhöhle  gelangend,  konnte  dw 
gßboren^  Kopf  nur  durch  Ziehen  m  demselben  wettor 
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entwickeln.  Dabei  drehten  sich  die  Schultern  allmählich 
in  den  geraden  Durchmesser.  Jacquemier  löste  beide 
Arme  nnd  entwickelte  durchziehen  an  diesen  den  übrigen 
Bumpf.  Obwohl  seit  Oeburt  des  Kopfes  mehr  als  1  Std. 
vergangen  war ,  so  wurde  der  asphyktische  Knabe  doch 
bald  zum  Leben  gebracht  Gewicht  mit  Windcd  5500  g, 
Schulterdurchmesser  16  cm,  oberer  Humerus  gebrochen. 

2.  Fall,  sehr  ähnlich,  aber  ohne  Armlösen :  stumpfer 
Haken  in  die  hintere  Achselhöhle,  lange  und  kräftige 
Traktionen.  Das  Kind  kam  todt.  8chulterbreite  15  cm. 
Die  Frau  war  früher  unter  ähnlichen  Schwierigkeiten 
entbunden. 

3.  Fall.  Erstgebärende,  Becken  normal.  Zange 
durch  Dr.  Clavel  ebne  Erfolg;  2.  Anlegung  duichJacque- 
mter  fördert  etwas;  manuelle  Ausziehung  am  Kopfe,  Er- 
folg. Harnverhaltung  der  Wöchnerin  10  Tage  lang,  Ge- 
nesung. 

Traurig  endete  der  Fall  von  Mauriceau;  besser  für 
die  Mutter  der  von  De  la  Motte;  wunderbar  der  yon 
Cbzeaiux  referirte  (Dritt^ebärende;  die  Zan^e  entwickelt 
den  Kopf,  Entwicklung  emes  Armes,  die  Kreissende  starb. 
Kaiserschnitt;  Rücken  der  Frucht  rechts  vorn,  die  linke 
Schulter  stemmte  sich  an  die  Schoossbeine ;  kein  Ziehen, 
kein  Druck  von  oben  half;  Schoossfugenschnitt  befreite. 
Schulterdurchmesser  13  cm).  Der  Fall  Yon  StoH»  endigte 
ebenfalls  traurig:  Siebentgebärende,  Kopf  geboren,  1  Arm 
wurde  gelöst,  schwere  Embi-yotomie.  Schulterumfang 
bedeutend,  Durchmesser  21  cm. 

Fast  i-äthselhaft  erscheint  eine  Erzählung  von  JBri- 
queht.  Ein  Kanakenweib  auf  Wallis  (Südsee)  von  regel- 
mässigem Becken,  Erstgebärende,  hatte  den  Kopf  bis  an 
den  Beckenausgang  vorgetrieben ;  hier  blieb  die  Frucht 
stecken;  2  kräftige  Zangenbestrebungen  bei  Hinterhaupts- 
lage nutzlos.  Die  Frau  erlag.  Ein  3.  Zangenakt  brachte 
die  Wirbel  des  Kindes  zum  Nachgeben.  Kaiserschnitt, 
Ausziehung  der  sehr  entwickelten  Frucht  von  oben. 
Schultern  recht  umfänglich ,  doch  nicht  ausser  Yerhält- 
niss  zum  normalen  Kopfe. 

Sechzehn  ältere  weniger  durchsichtige  Fälle  vernach- 
lässigend theilt  Jacquemter  noch  ein  Beispiel  von  Par- 
merUier  mit;  Erstgebärende,  Zangengeburt  des  Kopfes 
(Hinterhauptelage) ;  man  vernmthete  zu  dicke  Schultern, 
holte  beide  Arme  (zuerst  den  hinteren)  heraus ;  dann  die 
ganze  unt^essen  absterbende  Frucht,  24  Std.  darauf  die 
Nachgeburt.    Die  Mutter  kam  davon. 

Was  er  sammelte,  analy  sirt  J.  f  olgendennaassen : 
In  */5  der  Fälle  war  das  Beoken  der  Oebftrenden 
nicht  das  Hindemiss  der  Gebart  Bei  den  übrigen 
hat  es  wenigstens  nicht  der  Eopfgeburt  ausserge- 
wGhnüche  Schwierigkeit  bereitet  In  2  Beispielen 
-war  die  Frucht  in  utero  abgestorben,  daher  der 
Kopf*  um  so  nachgiebiger ;  in  2  anderen  bestand 
Anenoephalus ,  wobei  nicht  Krampf  des  Mutter- 
mundes die  vorangehenden  Schultern  zurückhielt, 
auch  nicht  Trägheit  der  Oebärmutter  oder  falsche 
Einstellung  beschuldigt  werden  konnte  (1  endete 
mit  Anwendung  des  Cephalothrypter  am  Brust- 
korbe, Chaiüy), 

Dass  die  hintere  Schulter  tiefer  als  die  vordere 
tritt,  liegt  gewöhnlich  an  Eingriffen,  welche  den 
Kopf  betrafen. 

Dabei  wird  zugegeben,  dass  primäre  schräge 
Einstellung  der  Schultern  gegen  den  Beckenein- 
gang ebenso  die  Schultergeburt  erschweren  könne, 
wie  Kopflagen  mit  dem  Hinterhaupte  oder  dem 
Kinne  nach  hinten.  Zu  geringes  oder  zu  früh  ab- 
geflossenes Fruchtwasser  könne  selbstredend  die 
Lage  verschlimmem. 

Ist  die  Erucht  im  Absterben  oder  todt,  sa 


räih  Jacquemier  ganz  richtig  zur  Yerkleinerung 
des  Kopfes,  um  zum  Rumpfe  zu  gelangen,  wo 
nöthig  auch  zum  Yerkleincm  des  Brustkorbes. 

Nicht  aber  kann  man  sich  mit  dem  Herabholen 
der  Arme  des  lebenden  Kindes  einverstanden  er- 
klären, denn  es  geht  selten  ohne  grobe  Yerletzun- 
gen  der  Frucht  und  oft  auch  der  Mutter  (Damm- 
riss)  ab.  Stein  räth  zu  einer  Drehung  der  Frucht 
um  ihre  Längsachse  mittels  des  bis  zur  hinteren 
Schulter  eingeführten  Zangenlöifels.  Mercurio, 
Burton  und  Fr,  Asdrubali  (1812)  ziehen  den  vor- 
sichtigen Oebrauch  der  Krücke  aus  Buchsholz  vor, 
welche  wir  bei  den  Japanern  behufs  der  Wendung 
wieder  antreffen. 

Äsdn/^bali,  welcher  auch  das  Herabholen  der 
Arme  verwirft,  empfiehlt  mit  dem  Redner  das  Ein- 
setzen eines  Fingers  oder  des  stumpfen  Hakens  in 
die  vordere  Achselhöhle,  wo  nöthig  unterstützt 
durch  einen  zweiten  dieselbe  Achsel  von  hinten 
umfassenden  Finger. 

Das  manuelle  Yerfahren  glückte  dem  Yortragen- 
den  bei  einer  Zweitgebärenden,  nachdem  die  Zange 
den  leicht  folgenden  Kopf  zur  Schamspalte  heraus, 
dann  aber  der  Zug  mittels  der  Hände  und  Druck 
von  oben  den  5.5  kg  wiegenden  Knaben  nicht  weiter 
gefördert  hatten. 

Der  Yortragende  empfiehlt  für  die  schwierig- 
sten Fälle  bei  noch  lebender  Frucht  das  Anlegen 
der  Schlinge  um  die  vordere  Achsel  mittels  des 
von  ihm  zu  diesem  Zwecke  nahe  der  Spitze  mit 
einem  Oehr  versehenen  stumpfen  Hakens ,  da  die 
nach  gewöhnlicher  Yorschrift  zusammengerollte 
Schlinge  sich  allein  bei  so  eng  aneinandergepressten 
Theilen  nicht  in  jedem  Falle  unter  der  Achsel  hin- 
wegstecken lässt 

In  einem  zweiten  Beispiele  hatte  die  Zweit- 
gebärende zu  lange  gezögert,  den  Arzt  herbeirufen 
zu  lassen.  Stärkstes  Mitpressen  unterstützte  die 
Ziehanstrengungen  der  Hebamme  nach  geborenem 
Kopfe.  Endlich  wichen  die  Schultern  aus  der 
Klemme ,  aber  das  weibliche  sehr  stattliche  Kind, 
dem  der  Nabelstrang  um  Brust  und  Rücken  ver- 
lief, konnte  nicht  wieder  belebt  werden. 

In  einem  Beispiele  endlich,  welches  Redner 
dem  Herrn  Gollegen  Zweifel  verdankt,  ward  der 
Yorgang  Ursache  einer  gerichtlichen  Untersuchung, 
zu  welcher  Zweifel  das  Gutachten  auszustellen  hatte. 

Eine  Ledige  war  beschuldigt,  ihr  Kind  ledighch  durch 
Eingriffe  am  Aopfe  und  Halse  umgebracht  zu  haben,  da 
beide  Körpergegenden  Schranunen  trugen.  Der  Sach- 
verständige aber  konnte  ausführen,  dass  die  Kreissende, 
um  ihr  mit  den  Schultern  innen  stecken  gebliebenes  Kind 
noch  zu  retten ,  mit  idlen  Kräften  —  weil  sie  allein  war 
—  an  dem  geborenen  Theile,  leider  fruchtlos  vor  dem  Ab- 
sterben, gezogen  hatte. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  dienen  Yer- 
gleiche  zwischen  den  betreffenden  Maassen  ge- 
nommen von  25  neugeborenen  Knaben  und  13 
Mädchen. 

Der  mittlere  Kopfumfang  der  Knaben  betrug 
ß3.7cm,  der  der  Mädchen  32.9  cm;  der  gerade^ 
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Kopfdurehimsaer  11.4:11.2;  der  bipar,  9.6:9.2. 
Der  Umfang  d&r  SchuUem  34.4 :  33.7 ;  ihr  Quer- 
durchmesser  12.5 :  11.4 ;  der  Brustumfang  24 :  2G ; 
der  Durchmesser  der  Brust  8.6 : 8.  Selbstverständ- 
lich ändert  sich  der  Thoraxgehalt  in  den  nächsten 
Tagen  bei  beiden  Geschlechtern  beträchtlich,  bei 
einzelnen  Säuglingen  ganz  auffallend  (z.  B.  von 
14  auf  32),  so  dass  man  an  primäre,  aber  von  selbst 
sich  ordnende  Atelektase  denken  muss.  Deshalb 
fürchtet  man  auch  das  Luftathmen  der  Frucht  in 
Kopflage  während  der  Geburt 

Hervorstechend  ist  nun  der  Befund ,  dass  die 
Capacität  der  Schultern  nicht  immer  unter  den 
Eopfmaassen  stand  oder  ihnen  gleich  kam ;  denn 
bei  11  Knaben  war  der  Schulterumfang  grösser 
als  der  Eopfumfang:  2mal  um  0.5  cm,  Imal  um  1, 
Imal  imi  1.3 ,  2mal  um  2.5 ,  darunter  1  Kaiser- 
schnitt ;  3mal  imi  3.5,  Imal  sogar  um  5.  Bei  5  Mäd- 
chen: 3mal  um  2,  Imal  um  2.5,  Imal  um  3.5. 
Differenz  der  Schulterdurchmesser  vom  geraden 
Kopf  durchmesser  zu  Gunsten  der  Schultern  1 1  Kna- 
ben: 0.5  (Imal),  1  (4mal),  2.5  (2mal),  3  (2mal), 
3.5  (Imal),  6  (Imal).  9  Mädchen:  0.5  (6mal), 
0.75  (Imal),  1  und  3  je  Imal. 

Im  Umfange  betraf  das  Plus  der  Brust  gegen 
die  Schultern  bei  1  Knaben  (0.5  cm)  und  1  Mäd- 
chen (1.5)  die  Ebene  der  Mamülen;  der  Durch- 
messer der  Brust  blieb  stets  etwas  hinter  dem  der 
Schultern  zurück. 

Höchster  Schultemumfan^  bei  1  Knaben  war  39  cm; 

Eörperlänee  35  cm,  Gewicht  3509  g. 
Höchster  ScnulteromfaDg  bei  1  Mädchen  war  37  cm; 

Kopfomfang  35  cm. 
Höchster  Schulterdurohmesser  bei  1  Knaben  nach  Jaeque- 

mier  war  16cm;  Gewicht  5500^. 
Höchster  SchnlterdorchmoBser  (leider  ohne  Angabe  des 

Geschlechts)  nach  Stoltx  war  21  cm. 
Höchster  Schnlterdurchmesser  bei  3  Mädchen  je  12.5; 

Körperlänge  47— 51cm,  Gewicht  3300  g. 

Herr  0.  Heubner  sprach:  Ueber  Aphasie  und 
über  die  SprachenUmcMung  beim  Kinde. 

Es  wird  zuerst  ein  Kranker  von  64  Jahren  vor- 
gestellt, gelernter  Buchhändler,  der  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  etwas  heruntergekommen,  sich  viel 
in  den  Schenken  umhergetrieben  und  viel  Tabak 
geraucht  hatte.  Früher  war  er  ein  Mann,  der  auf 
sich  hielt  und  gerne  lange  und  gewählt  spracL 
Er  hatte  zuerst  Anfang  October  1888  einen  Anfall 
von  plötzlichem  Sprachverlust  und  geringer  recht- 
seitigor  Lahmung  (in  dem  Arm),  die  binnen 
14  Tagen  vorüberging.  Seitdem  war  er  sehr 
hartnäckig  verstopft 

Am  12,  November  1888  verlor  er  in  einem 
neuen  Schlaganfall ,  wobei  der  eben  im  Zimmer 
umhergehende  Mann  einen  ganz  verwirrten  Ge- 
sichtsausdruck bekam,  taumelte  und  gehalten  wer- 
den musste,  wieder  die  Sprache.  Auch  diesmal 
trat  gleichzeitig  eine  massige  rcchtseitige  Schwäche 
ein,  die  aber  unerheblich  blieb. 

Seit  jener  Zeit  ist  die  Sprachstörung  constant 
geblieben.    Dieselbe  zeigt  die  Eigenthümlichkeit| 


dass  Fat.  das,  was  man  ihm  sagt,  offenbar  niciit 
versteht;  während  er  doch  im  Stande  ist,  jedes 
vorgesagte  Wort,  ja  selbst  vorgesagte  kürzere  Satze 
(„ich  bin  hungerig*' ,  „ich  will  essen")  voUstaadig 
deutlich  und  richtig  nachzusprechen.  Es  gäit 
aber  aus  dem  ganzen  Benehmen  hervor,  dass  er 
von  dem  Sinne  des  Nachgesprochenen  keine  Ahnung 
hat.  Er  vermag  auch  diktirte  Worte  („Constanti- 
nopel")  sogleich  völlig  gut  und  richtig  niederzu* 
schreiben. 

Er  schreibt  auch  spontan,  und  zwar  ganz  rich- 
tige Worte,  dieselben  sind  aber  sinnlos  aneinander 
gereiht  Er  liest  die  Zeitung  laut  vor,  hat  aber 
nicht  die  Spur  von  Yerständniss  von  dem,  was  er 
liest ,  geräth  aus  einer  Zeile  in  die  andere  u.  s.  w. 

Einzelne  vorgehaltene  oder  gezeigte  Gegen- 
stände oder  Personen  erkennt  er  wohl  richtig, 
braucht  auch  zuweilen  die  richtige  Bezeichnung 
(beim  Deuten  auf  die  Frau  und  Frage,  „wer  ist 
das,"  sagt  er:  „nu  von  der  Frau";  auch  begrüsst 
er  zuweilen  den  Vortragenden  richtig;  zuweüen 
aber  nur  mit:  ,Ja,  jawohl",  „nun  ja");  aber  ebenso 
oft  ist  er  ganz  unfähig,  die  gewöhnlichsten  Dinge, 
z.  B.  Messer,  Bürste  u.  s.  w.  zu  benennen.  Zeigt 
man  ihm  ein  Messer  und  sagt:  das  ist  dne  „Bürste", 
so  spricht  er  ganz  ruhig  nachher  bei  Yorweisung 
des  Messers  und  Frage,  „was  ist  das" :  eine  Bürste 
Ja  zuweilen  zeigt  sich^  dass  er  auch  die  Bedeuhiing 
eines  Gegenstandes  nicht  kennt,  z.  B.  mit  dem 
Messer  sich  durch  die  Haare  fährt  oder  dergL 
(Asymbolie). 

Trotzdem  ist  er  aber  keineswegs  blödsinnig 
oder  verwirrt  Sein  Streben  nach  Nahrang,  nach 
Bier  und  Cigarren  drückt  er  deutlich  aus  (erkennt 
übrigens  die  dargereichte  Cigarre  nicht  sogleidi 
als  solche  und  weiss  sie  nicht  zu  bezeichnen);  und 
vor  Kurzem  verkaufte  er  in  Abwesenheit  der  Fnu 
einen  neuen  Bock,  den  er  aus  dem  Schranke  holte, 
an  einen  Hausirer,  zog  sich  an ,  ging  aus  und  T0^ 
trank  das  Geld  in  einem  Gasthause,  wo  er  von 
früher  her  bekannt  war. 

Es  ist  klar,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wed^ 
um  eine  amnestische,  noch  um  eine  ataktische 
Aphasie  handdt  (um  zunächst  diese  wenig  werth- 
volleEintheEung  derAphasien  zu  berühren).  Denn 
jedes  beliebige  Wort  kann  nachgesprochen  werden, 
kommt  auch  unter  Umständen  sx)ontan  heraus; 
femer  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Zustand  Y0^ 
handener  Begriffe,  für  welche  die  Worte  sich  nicht 
einstellen  wollen;  denn  man  bemerkt  am  Patienten 
durchweg  nicht  jene  Befriedigung,  welche  der 
„amnestisch"  Aphatische  äussert ,  wenn  man  ihm 
das  fehlende  Wort  einhilft  Es  ist  aber  femer 
auch  eben  so  wenig  sensorische ,  wie  motorische 
Aphasie  vorhanden,  denn  Patient  ist  im  vollen  Be- 
sitze des  Klangbildes  jedes  Wortes ,  wie  der  Be- 
wQgungsvorstellung,  die  zu  seiner  Hervorbringung 
nöthig.     Und  doch  fehlt  die  spontane  Sprache. 

Um  nun   weiter   in  das  Yerständniss  dieses 
Falles  einzudringen,  zu  welchem  übrigens  einige 
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analoge  Beobachtungen  gerade  in  der  neuesten  Zeit 
veröffentlicht  worden  sind ,  geht  Vortragender  auf 
die  Entwicklung  der  Sprache  beim  Einde  zurück. 
Nach  der  Meynerfschßn.  Hypothese  werden  die 
beim  Säuglinge  zunächst  unbewusst  und  reflekto- 
risch im  Mittelhim  sich  abspielenden  Vorgänge 
der  Empfindung  und  Bewegung  dadim^h  allmäh- 
lich bewusst,  dass  während  jenes  Spiels  fort- 
während Nebenströme  nach  der  grauen  Substanz 
'der  Hirnrinde  fliessen.  Die  Ganglienzellen  da- 
selbst haben  die  Fähigkeit,  diese  Reize  aufzu- 
speichern, zu  Summiren,  zu  verdichten,  bis  ein 
dauerndes  Bild,  das  Erinnerungsbild,  in  ihnen  ent- 
standen ist ,  welches  nun  der  bleibende  Besitz  der 
betreffenden  Zelle  bleibt  So  entsteht  das  Erinne- 
rungsbild des  Wortes.  Die  Schmeichelnamen,  mit 
denen  eine  Mutter  ihren  Säugling  anredet,  werden 
anfangs  fQr  das  Kind  einfache  Geräusche  sein,  auf 
welche  hin  es  reflektorisch  Augen  und  Kopf  be- 
wegt. Die  immer  neue  Wiederholung  aber  lässt 
allmählich  im  Bewusstsein  das  Erinnerungsbild 
dieses  Namens,  dieses  Wortes  entstehen,  und  nach- 
her wird  es  von  anderen  unterschieden  werden; 
das  Kind  wird  später  nicht  mehr  auf  jedes  be- 
liebige Wort,  sondern  nur  auf  den  belrefFenden 
Schmeichelruf,  nicht  mehr  unwillkürlich,  sondern 
willkürlich  den  Kopf  herum  drehen. 

Da  auch  die  Bewegungsvorstellung  auf  einer 
Sensation  von  der  Lage  der  Haut,  Muskeln,  Ge- 
lenke, Knochen  bei  der  bestimmten  Bewegung  be- 
ruht ,  so  ist  auch  erstere  nur  das  Erinnerungsbild 
einer  Empfindimg.  Bei  den  ersten  Worten :  „örö", 
„de-de"  oder  „Pa-pa",  „Mam",  welche  der  Säugling 
anhaltend ,  aber  gänzlich  unbewusst  hervorbringt, 
werden  auch  jeder  Zeit  Empfindungen  im  Gross- 
him  deponirt  und  aus  diesen  allmählich  das  Er- 
innerungsbild der  betreffenden  Worte  geschaffen. 
Dann  wird  ein  Zeitpunkt  kommen ,  wo  das  Kind 
diese  Worte  oder  ähnliche  tviUhürlidli  als  Ausdruck 
dunkler  Sensationen  der  Lust  oder  Unlust  braucht. 
Jetzt  nimmt  die  Mutter  sich  dieser  Worte  an,  sagt 
sie  vor,  und  so  kommt  endlich  allmählich  die  Ver- 
bmdung  zwischen  Klangbild  und  Bewegungsbild 
zu  Stande.  Jetzt  kann  das  Kind  „nachsagen". 
Basch  vermehrt  sich  dann  die  Zahl  dieser  Worte, 
deren  sich  das  Kind  in  gleicher  Weise  bemächtigt 
Es  gehört  also  zur  ersten  Sprache  des  Kindes  das 
Erinnerungsbüd,  das  Bewegungsbild,  die  Verbin- 
dung beider  mit  einander  und  mit  der  Aussenwelt 
(durch  die  entsprechenden  sensiblen  und  moto- 
rischen Organe).  Alles  dies  muss  aber  begriffen 
werden ;  und  Yortragender  sieht  es  als  einen  sehr 
treffenden  Ausdruck  an,  wenn  Coro,  ein  Schüler 
vonLeube,  das,  was  das  Kind  mit  den  geschilderten 
Fertigkeiten  erworben  hat ,  als  Sprachhegriff  des 
Wortes  bezeichnet. 

Aber  mit  dem  Besitz  des  Sproßhbegriffs  des 
Wortes  ist  noch  keineswegs  die  Sprache  selbst 
errungen.  Das  Kind  plappert  sehr  viele  Dinge 
Monate  lang  nach ,  ohne  deren  Bedeutung  zu  ken- 


nen; nur  für  das  Allemächstliegende ,  die  Ge- 
schwister, die  täglichen  Kleidungsstücke,  die  Aus- 
stattung des  Kinderzimmers,  Bilder,  Spielzeug 
U.S.W.,  kommt  es  rasch  in  den  Besitz  der  letzteren. 

Wie  gelangt  das  Kind  zur  hewusster^  Sprache? 
Diess  lässt  sich  durch  Beispiele  erläutern.  Ein 
2jShr.  Mädchen ,  dem  zu  Hause  vielleicht  schon 
öfter  Blumen  gezeigt  worden  sind ,  mit  dem  be- 
liebten Zusatz  des  Riechens  und  Niesens,  geht  mit 
den  Geschwistern  spazieren.  Die  letzteren  laufen 
in  die  Wiese,  bücken  sich,  suchen  „Blumen".  Die 
Kleine  läuft  nach,  bückt  sich  u.  s.  w.,  kommt  wie 
die  anderen  Geschwister  zurück  und  ruft:  „Sieh, 
die  schöne  Blume".  Was  aber  hat  sie  in  der  Hand? 
Ein  Gräschen,  ein  Blatt,  alles  Andere,  nur  keine 
Blume.  Jetzt  wird  sie  durch  die  Eltern  belehrt, 
sie  bekommt  „Anschauungsunterricht"  und  10-, 
20-,  SOmal  unter  Umstitnden  muss  die  Gestalt, 
Grösse,  Farbe  u.  s.  w.  vorgeführt  werden,  bis  end- 
lich fQr  diesen  dem  Kinde  femer  liegenden  Gegen- 
stand die  Bedeutung  des  Wortes  gewonnen  ist  oder 
bis  der  Sachbegriff  des  Wortes  mit  dem  Sprach- 
hegriff äi&s^  Wortes  in  Verbindung  gesetzt  ist.  Der 
Sachbegriff  wird  im  vorigen  Beispiele  hauptsäch- 
lich durch  das  Auge  gewonnen ;  nehmen  wir  aber 
an ,  das  Kind  soll  eine  Eose  von  anderen  Blumen 
unterscheiden  lernen,  so  wird  der  Sachbegriff  durch 
den  Gesichtssinn  (Gestalt  u.  s.  w.),  den  Geruchs- 
sinn (specif.  Bosengeruch),  den  Tastsinn  (Stechen 
der  Domen)  gewonnen.  Der  Saohbegriff  des  Wortes 
„Donner'^  kann  nur  durch  den  Gbhörssinn  erwor- 
ben werden  u.  s.  w.  Kurz  die  bewusste  Sprache 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Kind  die 
aus  den  beliebigsten  Sinneseindrücken  durch  viele 
Uebung  gewonnenen  Erinnerungsbilder  an  das 
Wort  anknüpft  So  muss  eine  ganze  Reihe  von 
Fäden  von  jenen  verschiedenen  Erinnemngsbildern 
zusammenlaufen  nach  dem  einen  Klangbild  des 
Wortes;  das  letztere  bindet  alle  durch  Anschauung 
(sämmtlicher  Sinne)  gewonnenen  Erinnerungsbilder 
zusammen  wie  die  Äehren  einer  Oarbe,  Mit  dem 
Worte  aber  klingen  auch  alle  jene  Bilder  wieder 
an.  So  wird  in  der  Unmasse  von  täglich  zu  ver- 
arbeitenden Sinneseindrücken  Ordnung  geschafft : 
die  Garben  können  nun  wieder  verbunden  werden, 
auseinander  genommen,  wieder  anders  zusammen- 
gelegt werden  u.  s.  w.  Das  ist  es,  was  den  Men- 
schen zum  Menschen  macht 

Ganz  wie  das  Kind  den  Sachbegriff  des  Wortes 
unmethodisch  und  spmngweise  an  den  Sprach- 
begriff knüpfen  lernt,  so  lehrt  unser  jetziger  Ele- 
mentarunterricht methodisch  durch  die  Anschauung 
den  Sachbegriff  eines  Wortes,  z.  B.  Hut,  gewinnen 
und  an  diesen  den  Sprachbegriff  des  gelesenen 
und  geschriebenen  Wortes  anknüpfen. 

Nun  aber  kommt  noch  ein  fOrdasYerständniss 
solcher  Aphasien,  wie  die  vorgestellte,  wichtiger 
umstand  in  Betracht  Der  Sprachbegriff  dea  Wortes 
ist  ein  unveränderlicher,  der  Sachbegriff  desselben 
aber  ein  fortwahrerd  veränderlicher,    beim  fort- 
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schreitenden  Menschen  forivoahtmd  zunehmender 
(beim  rückschreitenden,  gedAchtnissyerlierenden 
abnehmender)  .SSm^«.  Als  Beispiel  wird  ausgeführt, 
was  sich  ein  4jähriges  Eind  und  was  sich  ein 
Ranke  oder  ein  Bismarck  bei  dem  einen  Worte 
„Kaiser  Willielm^^  denkt. 

Uebrigens  erfolgt  die  Entwicklung  des  Sprach- 
begriffes und  des  Sachbegriffes  beim  gesunden 
Kinde  keinesw^s  so  nacheinander,  wie  es  hier 
zur  Verdeutlichung  der  Sache  dargestellt  wurde, 
sondern  neben  einander,  indem  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Entwicklung  einmal  rascher  vorwärts 
schreitet.  Ein  Kind  hat  z.  B.  schon  eine  ganze 
Reihe  von  Sachbegriffen,  die  es  auch  richtig  an 
ein  entsprechendes  Klangbild  knüpft,  noch  ehe 
es  im  Stande  ist ,  das  zugehörige  Wort  auszuspre- 
chen ,  d.  h.  ehe  es  die  Bewegungsvorstellung  an 
das  Klangbild  angeknüpft  hat.  So  bezeichnet  es 
zum  Beispiel  seine  Glieder:  Kopf,  Augen,  Ohren, 
Nase,  Hände,  Füsse  u.  s.  w.  auf  Nennung  der  be- 
treffenden Worte  Seitens  der  Mutter  mit  dem  Fin- 
ger ganz  richtig,  ohne  sie  benennen  zu  können. 
Oder  aber  es  knüpft  eine  Zeit  lang  an  das  Klang- 
bild eines  selbstgeschaffenen  Wortes  irgend  einen 
Sachbegriff  an.  (Ein  Kind  z.  B.  bezeichnete  lange 
Zeit  ein  Spielzeug  —  einen  Schimmel  —  mit  dem 
selbstgebildeten  Wort:  „totte  lenne".) 

Noch  viel  stärker  tritt  diese  Ungleichförmig- 
keit  in  der  Entwicklung  des  Sprachbegriffes  und 
des  Sachbegriffes  bei  abnorm  langsam  sich  ent- 
wickelnden Kindern  hervor. 

Beildiotffli  insbesondere,  die  aber  eine  gewisse 
Bildungsfahigkeit  besitzen ,  beobachtet  man  ziem- 
lich häufig ,  dass  die  Sachbegriffe  der  Worte  sich 
ganz  leidhch  entwickeln,  die  Kinder  also  das  Meiste 
der  zu  ihnen  gesprochenen  Worte  verstehen ,  aber 
dass  der  Sprachbegriff  des  Wortes  viel  langsamer 
zu  Stande  kommt ,  dass  sie  eben  nicht  sprechen 
können. 

Yiel  seltener  kommt  das  Umgekehrte  vor,  dass 
der  Sprachbegriff  des  Wortes  beim  idiotisch^i 
Kinde  sich  entwickelt,  dagegen  die  Sachbegriffe 
f^en.  (Letzteres  natürlich  von  schlechterer  Pro* 
gnose.)  Der  Yortragende  hat  nur  zwei  derartige 
Fälle  gesehen.  Der  eine  dieser  Fälle  gelangt  zur 
Yorstellung :  er  bietet  manche  fiiippante  Analogie 
zu  dem  zuerst  gezeigten  Aphatischen  und  einen 
sehr  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  einem  andern 
in  der  Besserung  begriffenen  Idioten,  der  ebenfalls 
vorgestellt  wird ,  der  alle  Sachbegriffe ,  aber  noch 
sehr  mangelhafte  Sprachbegriffe  hat.  Uebrigens 
giebt  es  auch  beim  gesunden  Menschen  Sachbegriffe, 
die  überhaupt  nicht  an  das  Wort  gebunden  sind, 
das  sind  die  musikalischen  Begriffe. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  nun  das 
Krankheitsbild  des  oben  beschriebenen  Aphatischen 


verständlich.  Der  Mann  ist  noch  im  Besitz  des 
„Sprachbegriffes".  Auch  Sachbegriffe  mangeh  ihm 
durchaus  nicht  völlig,  wie  das  geschilderte  Be- 
nehmen darthut  Aber  die  Verbindung  zwischen 
Sachbegriff  des  Wortes  und  SpraMegriff  des  Wortes 
ist  gelöst.  Um  bei  dem  obigen  Yergleiche  zn  blei- 
ben, die  Qarbe  ist  dicht  über  dem  Bande  dordi- 
schnitten.  Daher  die  Unmöglichkeit,  wülkürM 
die  richtigen  Worte  für  die  Begriffe  zu  wählen, 
daher  aber  auch  dieUnßhigkeit,  zu  unterscheiden, 
ob  er  für  einen  Sachbegriff  das  richtige  Wort  höri 
oder  nicht. 

Daher  wird  es  aber  weiter  klar,  dass  die  Sach- 
begriffe selbst,  da  sie  nicht  mehr  durch  das  Wort 
gebunden  sind,  auseinander faUen ,  obgleich  der 
Sprachbegriff  des  Wortes  noch  vorhanden  ist;  dass 
also  das  Hirn  unseres  Patienten  mehr  und  mehr 
an  Begriffen  verarmt  und  dass  endlich  auch  in 
dem  noch  erhaltenen  Sachbegriffe  der  relative 
Beichthum,  den  der  frühere  Buchhändler  vielleicht 
besessen  hat,  auf  kümmerliche  Beste  zusammen- 
geschrumpft ist  So  ist  die  Asymbohe  zu  e^ 
klären. 

Wir  haben  bis  jetzt  durchaus  keine  Andeotong 
versucht  darüber,  wo  der  Herd  etwa  zu  suchen 
wäre,  der  in  unserem  Falle  dieses  Durchschneiden 
der  Yerbindung  zwischen  Sprachbegriff  und  Sach- 
begriff des  Wortes  herbeigeführt  hat  Sollen  wir 
darüber  noch  eine  Yermuthung  äussern ,  so  dflrfte 
derselbe  jedenfalls  nicht  weit  von  dem  Orte  sn 
suchen  sein,  wo  die  Fasern,  die  aus  den  die  Sach- 
begriffe zusammensetzenden  Depots  desGrosshiins 
in  die  Depots,  wo  die  Erinnerungsbilder  der  Worte 
haften,  einstrahlen,  „wo  die  Garben  zusammen- 
gebunden sind".  Wenn  die  Ansicht  von  Wermdt 
richtig  ist ,  würden  wir  unsem  Herd  in  der  Mark- 
substanz der  linken  !•  Schläfenwindung  zu  suchen 
hab^i. 

Verhandlung.  Herr  Ourschmann  bemerkte,  dass 
der  Zustand  des  ersten  von  Herrn  Heubner  vorgestell- 
ten Knaben  einem  typischen  Krankheitsbilde  entspreche. 
Er  habe  von  demselben  8—10  Beispiele  beobachtet.  Alle 
diese  Kinder  reagirten  auf  Musik,  sangen  und  yersiandeo 
Melodien,  erkannten  aber  durch  das  Gesicht  schlecht,  waren 
unruhig,  zappelig,  hatten  keine  Yorstellung  von  Banm- 

r rossen.  Die  Sprache  fehlte.  Das  älteste  Kind  viv 
Jahre  alt  und  konnte  nur  nach  Axt  eines  Papagei  meoha- 
nisch  nachsprechen.  In  einigen  Fällen  war  Meningitis 
vorausgegangen. 

Herr  Heubner  betonte,  dass  da,  wo  derSprach- 
begriff  fehle,  die  Therapie  vor  Allem  seine  Entwicklnng 
im  Ause  haben  müsse.  Umgekehrt  müsse  in  den  selte- 
nen F^en ,  in  welchen  der  Sprachbegiiff  gut,  der  Sach- 
begriflF  schlecht  entwickelt  sei,  die  Förderung  des  letztem 
versucht  werden. 

Herr  Cktrschntann  schloss  sich  dem  Vortragenden 
an  und  wies  auf  die  relativ  günstigen  Erfolge  der  Twb- 
stummenlehrer  bei  Idiotie  hin. 

Auch  Herr  Taube  hat  Nutzen  vom  Taubstammen- 
unterricht  gesehen. 
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338.  1)  Ueber  normale  und  pathologisohe 
Herzstossformen ;  von  Stabsarzt  Dr.  Martius. 
Vortrag  gehalten  im  Verein  fOr  innere  Medicin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  13.  1888.) 

2)  Zur  Methodik  der  Herztonregistrirang ; 
von  Pix)f.  E.  Kraepelin.  (Ebenda  XIV.  33. 
1888.) 

3)  Weitere  Untersachongen  zur  Lehre 
von  der  Herzbewegong ;  von  Stabsarzt  Dr. 
Martius.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XV.  5  u.  C. 
p.  536.  1889.) 

Nach  einem  historischen  Rückblick  erläutert 
M.  seine  Analyse  des  normalen  Kardiogramms 
gewonnen  durch  die  „akustische  Markirmethode". 
Ueber  dieselbe  ist  Jahrbb.  CCXXT.  p.  5  eingehend 
referirt  worden. 

Durch  seine  Registrirmethode  vermochte  M. 
die  Klappenschlusspunkte  direkt  festzulegen,  da- 
gegen musste  der  Punkt,  welcher  im  Kardio- 
gramm der  Eröffnung  der  Semilunarklappen  ent- 
spricht, indirekt  durch  ein  umständliches  Ver- 
fahren bestimmt  werden.  M.  verlegte  ihn  in  den 
Gipfel  des  Kardiogramms.  Inzwischen  ist  es 
gelungen,  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
ebenfalls  einen  direkt  experimentellen  Beweis  zu 
liefern.  M.  war  in  der  glücklichen  Lage,  einen 
Mann  untersuchen  zu  können,  bei  dem  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  im  11.  Intercostalraum 
rechts  unmittelbar  neben  dem  Stemum  eine  deut- 
lich prominente,  kräftig  pulsirende  Geschwulst 
bildete.  Das  Aneurysma  sass  unmittelbar  neben 
den  völlig  intakten  und  normal  fonktionirenden 
Semüunarklappen.  Der  Anfang  der  Pulswelle  im 
Aneurysma  musste  also  ohne  Zeitverlust  unmittel- 
bar auf  die  Eröf&iung  der  Semilunarklappen  fol- 
gen.   War  die  Annahme  richtig,  dass  der  Qipfel- 

Hed.  Jahxbb.  Bd.  222.  Oft.  3. 


punkt  der  Spitzenstosscurve  mit  der  Eröffnung 
der  Semilunarklappen  zeitlich  zusammenfallt,  so 
musste  der  Gipfel  der  Spitzenstosscurve  mit  dem 
Beginn  der  gleichzeitig  geschriebenen  Pulscurve 
des  Aneurysma  isochron  sein.  Die  übereinander 
geschriebenen  Curven  zeigten  haarscharf  diese 
üebereinstimmimg. 

Die  Anwendung  der  akustischen  Markir- 
methode bei  Herzklappenfehlem  erleidet  dadurch 
eine  erhebliche  Beschränkung,  dass  dieselbe  nur 
verwerthbare  Residtate  liefern  kann  bei  regel- 
mässiger Herzthätigkeit  und  prägnanten  Tönen. 
M.  Tinterwarf  daher  der  Analyse  nur  Kardio- 
gramme von  nicht  complicirten,  gut  compensirten 
Klappenfehlem. 

1)  MitrcUinsufficienx.  Das  Kardiogramm  zeigt 
keinerlei  Abweichung  von  der  Norm,  welche  auf- 
fällige Thatsache  sich  daraus  erklärt,  dass  sich 
der  linke  Ventrikel  überhaupt  nicht  am  Spitzen- 
stoss  betheiligt,  weü  ihm  die  „Verschlusszeit" 
fehlt.  Das  Kardiogramm  stammt  von  dem  durch- 
aus normal  arbeitenden  rechten  Ventrikel. 

2)  Mitralstenose,  a)  Atrioventrikularklappen- 
Bchluss,  I.  Ton,  c„  Semüunarklappenschluss  11. 
Pulmonalton.     Die  Zähnelung  vor  a  entspricht 


dem  präsystolischen  Geräusche  (Katzenschnur* 
ren)  c,  und  c„  gespaltener  zweiter  Ton,  Aorten- 
und  Pulmonalklappenschluss  (d,  und  d„). 

3)  Stenose  der  Äorienklaippen,    Atrioventriku- 
larklappenschluss  wie  bei  normalen  Curven  (a), 
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Der  systolische  Anstieg  a  b,  ist  der  Ausdruck  der 
wohlausgebildeten  Yerschlusszeit  Das  patholo- 
gische Yerhalten  beginnt  mit  der  Austreibungs- 
periode. Anstatt  dass  von  b  an,  wahrend  der  mit 
der  Entleerung  des  Ventrikel  einhergehenden 
Yerkleinerung  des  Herzens  der  Hebel  bis  zur 
Elappenschlusszacke  glatt  abfällt,  findet  eine  neue 
Erhebung  statt,  die  zu  dem  Gipfel  b„  führt.  Sie 
wird  dadurch  bedingt,  dass  die  Enge  des  Ostium 
der  schnellen  Entleerung  einen  starken  Wider- 
stand entgegensetzt.  Ob  der  zweite  Oipfel  ledig- 
lich mechanisch  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 


das  durch  den  hypertrophirten  linken  Ventrikel 
kräftig  vorwärts  getriebene  Blut  sich  an  dem  ver- 
engte Ostium  staut,  und  so  das  Herz  gewisser- 
maassen  einen  Bück  bekommt,  oder  ob  der  zweite 
Oipfel  als  der  Ausdruck  einer  erneuten,  den  er- 
höhten Widerständen  in  der  Austreibungsperiode 
entsprechenden  Eraftanstrengung  des  Ventrikels 
(absatzweise  Contraktion)  anzusehen  ist,  bleibt 
dahingestellt. 

Die  Auskultationsmarke  für  den  zweiten  Pul- 
monalton  fällt  auf  c,.  Den  Schluss  der  Aorten- 
klappen vermuthet  M.  bei  c„  und  nimmt  an,  dass 
sich  derselbe  gegen  die  Pulmonalklappen  um  das 
Stück  Cf — e„  verspäte. 

4)  Die  Aorteninsufficienx  zeigt  die  auffälligsten 
Veränderungen  des  Kardiogramms.  Die  Systole 
beginnt  erst  (bei  a),  nachdem  die  Curve  nahezu 
ihren  höchsten  Punkt  bereits  erreicht  hat.  Der 
zweite  Pulmonalton ,  also  der  Schluss  der  recht- 
seitigen  Semilunarklappen  filllt  scharf  mit  c,  dem 
tiefsten  Punkt  der  Curve,  zusammen.    Der  steile 


Anstieg  a  c  ist  also  diastolisch.  Bei  der  Aorten- 
insufficienz  findet  die  FüUung  des  diastolisch  er- 
schlaffenden Ventrikels  unter  Aortendruck  statt 
Die  Folge  muss  eine  fast  explosive  Aufblähung 
des  linken  Ventrikels  sein,  die  stark  genug  ist, 
den  Intercostalraum  hervorzuwölben  —  ein  dia- 
stolischer Spitzenstoss.  Die  Strecke  a  b  eatr 
spricht  der  „Verschlusszeit".  Obwohl  die  Aorten- 
klappen offen  stehen,  kann  doch  mit  Schluss  der 


Bicuspidalis  der  diastolisch  passiv  gefüllte  Ye&. 
trikel  nicht  sofort  sich  seines  Inhalts  entledigeL 
Er  muss  erst  aktiv  den  auf  ihm  lastenden  Druck 
der  Blutsäule  überwinden,  bei  b  ist  dies  gesche- 
hen, nun  erfolgt  schnell  und  energisch  die  Ent- 
leerung, der  Hebel  sinkt  von  5  bis  c  in  scfanellem 
Zuge  ab. 

In  der  dem  Vortrage  von  M.  folgenden  Dis- 
kussion erhoben  Auerbach  und  Homer  Be- 
denken gegen  die  Methode  von  Martins,  wäl 
ihnen  dieselbe  nicht  vollständig  den  aus  der  „Re- 
aktionszeit'^ fiiessenden  Fehler  auszusdüiesaai 
scheint.  Auf  den  gleichen  Punkt  beziehen  sich 
die  Einwendungen  von  Eraepelin  (2). 

Die  „weiteren Untersuchungen"  von  Martius 
(3)  werden  diesen  Einwendungen  durch  eine  ge- 
nauere Analyse  der  akustischen  Markirmethode 
gerecht  Es  handelt  sich  bei  derselben  nidi  um 
Einzelreaktionen  auf  akustische  Wahmehnmngea 
wie  in  den  bekannten  Reaktionsversuchen,  sonäni 
um  eine  freie  Wiedergabe  eines  Rhythmus,  welche 
durch  die  Oehörwahmehmungen  nur  controlirt 
wird.  Beobachtungen  beweisen,  dass  sich  eine 
solche  Wiedergabe  so  vollkommen  dem  Original 
anpassen  kann,  dass  die  Uebertragungszeit  ganz 
wegfällt  Dadurch  ist  die  Zuverlässigkeit  der  an- 
gewandten Methode  sichergestellt,  ihre  Anwend- 
barkeit aber  auf  rhythmische  Vorgänge  beschr&nli 

M.  Schrader  (Strassburg). 

339.  Nonvelles  reoherches  sur  la  drea- 
lation  du  liquide  intra-oonlaire;  parle  Dr.  L 
L  e  p  1  a  t  (Annal.  d'Oculist  LI.  [14.  Ser.  L]  p.  122. 
Janv.— F6vr.  1889.) 

In  der  ersten  Versuchsreihe  hat  L.  nachge- 
wiesen ,  indem  er  entweder  Flüssigkeit  in  den 
Glaskörper  einspritzte  oder  einen  Theü  des  In- 
halts entfernte,  dass  die  Tiefe  der  Vorderkammer 
am  lebenden  Eaninchenauge  trotz  dieser  Te^ 
änderten  Druckverhältnisse  unverändert  bleibt 

In  der  zweit^i  Heihe  der  Versuche  bat  L 
die  Annahme  vonPriestley  Smith  bestätigt, 
dass  die  Ausscheidung  der  intraocularen  EüiBsig- 
keit  durch  die  Papilla  ihrer  Menge  nach  nur  den 
50.  Theil  der  durch  den  Schlemm'schen  Kanal  be- 
wirkten Ausscheidung  beträgt  Die  letztere  va- 
rürte  bei  den  Versuchsthieren  allerdings  so  be- 
trächtlich, dass  die  Mittelwerthe  (20— 25  mg 
binnen  5  Minuten)  nur  als  annähernd  zutreffend 
betrachtet  werden  können.    G  e i  s  sl e r  (Dreeds)). 

340.  On  the  ftmoiions  of  the  glomemli  of 
the  kidney:  a  oontribation  to  the  study  of 
albaminaria ;  byQ.  Adami.  (Practitioner  XLIL 
4.  p.  241.  April  1889.) 

Die  Frage,  ob  in  den  Qlomerulis  eine  einünehe 
Filtration  oder  ein  mehr  sekretorischer  Prooess 
stattfindet,  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  verschiedene 
Beantwortung  erfahren.  Da  im  nonnalen  Zu- 
stande kein,  oder  nur  äusserst  wenig  Eiweiß 
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transsudiii;,  so  nimmt  A.  eine  specifische  Eigen- 
schaft der  Wände  der  Olom.  an ,  deren  normale 
Thätigkeit  durch  die  Gesetze  der  Eiltration  und 
TransBudation  nicht  erklärt  werden  kann.  Das 
Epithel  der  Qlom.  übt  eine  „selektive"  und  event. 
einschränkende  Thätigkeit  aus,  insofern  es  Albu- 
min und  Globulin  des  Blutserums  zurückhält,  so 
lange  diese  Substanzen  in  normaler  Menge  im 
Blut  sind,  und  bei  Steigenmg  der  Menge  diese 
StoiTe  durchlässt. 

Die  Glom.  sind  nicht  gewöhnliche  CapiUaren, 
jedes  Eohrchen  ist  von  einer  einfachen  Lage  von 
Epithel  bedeckt,  dessen  ZeUen  aktive,  vitale  Eigen- 
schaften, gleich  den  Drüsenzellen  haben.  Ihre 
Thätigkeit  ist  keine  synthetische  oder  metaboli- 
sche, so  dass  sie  aus  den  durch  das  Blut  zugeführ- 
ten Substanzen  keine  neuen  bilden  (wie  die  Leber- 
zellen oder  die  der  Tubuli  contorti),  sondern  eben 
jene  selektive.  Sie  wirken  nicht  passiv  durch 
Transsudation,  sondern  aktiv,  sekretorisch.  Nimmt 
man  diese  Thätigkeit  an,  so  ergiebt  sich  Folgendes 
für  das  Auftreten  der  Albuminurie:  Die  Abwesen- 
heit von  Albumen  im  Harn  ist  bedingt  durch  den 
gesunden  Zustand  der  Zellen  der  Tubuli  contorti, 
in  welchen  ein  Theil  des  Albumen  nach  Sena- 
tor entsteht,  und  durch  die  funktionelle  Thätig- 
keit des  Epithels  der  Glomeruli.  Ist  letzteres  im 
Zustande  verminderter  Vitalität  und  verliert  seine 
selektive  und  die  Transsudation  einschränkende 
Eigenschaft,  so  tritt  eine  mehr  transsudative  Flüs- 
sigkeit, mit  grösserem  Eiweissgehalt  durch  und 
hierdurch  kann  die  Menge  der  Proteide  des  Blut- 
serum unter  die  normale  sinken. 

Durch  diese  Annahme  erklären  sich  sowohl 
die  schweren  Formen  der  Bright^schen  Krankheit, 
als  die  Fälle  von  vorübergehender  Albuminurie, 
indem  temporäre  Blutstauungen,  unvollkommene 
0-Aufhahme  in's  Blut,  üeberschuss  von  COj,  un- 
vollkommener Stoffwechsel,  direkte  Beizung  u.  s.w., 
welche  die  Art  und  Weise  des  Blutstroms  in  den 
Glomeruli  verändern,  die  Einährung  des  zarten 
Epithels  beeinflussen  und  seine  Vitalität  herab- 
setzen, eine  vorübergehende  (febrile,  toxische, 
puerperale  oder  funktionelle)  Albuminurie  be- 
dingen. Peipers  (Deutz). 

341.  Die  Hautgefässreflexe  im  physiolo- 
gisohen  Zustande;  von  Prof.  Maragliano. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  2  u.3.  p.265. 
1889.) 

In  zahlreichen  sorgsamen  Versuchen  unter 
Anwendung  aller  Vorsichtsmaassregeln  hat  M.  das 
reaktive  Verhalten  der  Hautgefasse  gegen  Haut- 
reize bei  Gesunden  und  bei  Fiebernden  geprüft. 
Es  zeigte  sich  dabei  zunächst,  dass  bei  nicht  we- 
nigen Menschen  (etwa  ^/s  der  Untersuchten)  die 
Gefässe  überhaupt  in  keiner  Weise  auf  Hautreize 
antworten.  Da,  wo  eine  Eeaktion  eintrat,  Hess 
sich  Folgendes  feststellen : 

Bei  gesunden  Menschen  antworten  die  GefSsse 


auf  den  Beiz  weitaus  am  häufigsten  mit  einer  Ver^ 
engerung,  seltener  mit  einer  Erweiterung.  Die 
zwischen  dem  Eintritt  des  Beizes  und  dem  Beginn 
der  Reaktion  verlaufende  Zeit  ist  bei  verschie- 
denen Menschen  sehr  verschieden,  von  3.1  Sek.  bis 
zu  6.8  Sek.,  ebenso  schwankt  d.  Eintritt  des  Höhe-* 
punkts  der  Eeaktion  zwischen  2  u.  14  Sek.,  sowie 
die  Dauer  der  ganzen  Eeaktion  zwischen  10  u.  45 
Sek.  und  die  Zeit,  deren  die  Gefässe  bedürfen,  um 
ihre  gewöhnliche  Weite  wieder  zu  erlangen, 
zwischen  15  u.  64.6  Sek.  Die  Gefässreaktion  ent« 
spricht  nicht  immer  der  Stärke  und  der  Dauer 
des  Eeizes.  Während  des  Schlafes  und  nach  dem 
Essen  sind  die  GefässrefLexe  wesentlich  lebhafter, 
als  im  wachen  Zustande  und  bei  leerem  Magen. 

Bei  Fiebernden  antworten  die  (Jefässe  eben- 
falls häufiger  mit  einer  Verengerung,  zuweilen  geht 
der  Hauptreaktion  eine  kurze  conträre  Nebenreak- 
tion voraus.  Die  Blutge^se  reagiren  bei  ein  und 
demselben  Menschen  während  des  Fiebers  und 
während  der  fieberfreien  Zeit  nicht  in  gleicher 
Weise.  Während  des  Fiebers  sind  die  Eeaktio- 
nen  gewöhnlich  energischer,  rascher  und  dauer- 
hafter als  in  der  fieberfreien  Zeit,  man  kann  aber 
auch  das  Gegentheü  beobachten.  D  i  p  p  e. 

342.  Betraohttmgen  über  die  Voit'sohe 
Lehre  von  dem  Eiweissbedarf  des  Menschen; 
von  F.  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d.  (Arch.  f.  Physiol.  XLIV. 
7—9.  p.  428.  1889.) 

H.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Nothwendig- 
keit  einer  täglichen  Zufuhr  von  118  g  Eiweiss  für 
den  kräftigeren  jüngeren  Arbeiter  nicht  sicher  be- 
gründet sei;  dass  dieser  Arbeiter  mit  einer  ge- 
ringeren Quantität  von  Eiweiss  auszukommen 
habe,  wenn  nur  überhaupt  genügende  Mengen  von 
Nährstoffen  gereicht  würden.    J.  S  t  e  i  n  e  r  (Köln). 

343.  Ueber  die  Kost  eines  Vegetariers; 

von  Carl  Voit,  nach  Versuchen  von  Erwin 
Voit  und  A.  Gonstantinidi.  (Ztschr.  f.  BioL 
XXV.  2.  p.  232.  1889.) 

Die  Beobachtungen  wurden  angestellt  an  einem 
Manne,  der  seit  drei  Jahren  ausschliesslich  von 
Vegetabilien ,  von  Schrotbrod  mit  Obst  und  Gel 
lebt  und  nichts  Warmes  geniesst  Es  war  ein 
TapezirergehüKe  von  28  Jahren,  normalem  £ör^ 
perbau  mit  guter  Muskulatur,  nicht  mager.  Er 
nahm  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  von 
14  Tagen  die  gleiche  Nahrung,  an  welche  er  seit 
Jahren  gewöhnt  war:  also  Pumpernickel  (Mittel 
aus  6  Tagen  pro  die)  127.3,  Grahambrod  405.5, 
Aepfel  766.9,  Feigen  196.3,  Datteln  186.9,  Oran- 
gen 66.7  undOel  20.1g. 

Diese  Nahrung  entspricht  pro  die  im  Mittel : 

Stickstoff  8.20  g 

Biweiss  (Nx6.45)  52.89 

Fett  21.06 

Zucker  297.83 

Stärke  252.62 

CeUulose  17.21 

Asche  15.00 


220 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologisolie  Anatomie. 


Diese  Zahlen  entsprechen  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  der  in  den  späteren  Yersuchstagen 
aufgenommenen  Nahrung.  Auf  Grund  der  Ana- 
lyse von  Nahrung  und  Sekreten  (Harn  und  Facces) 
stellt  Y.  für  den  Vegetarianer  folgende  Sticksioff- 

bHanz  auf: 

N  in  der  Nahrung  8.4 

N  im  Harn  5.3 

N  im  Koth  3.5 

N  in  den  Exkroten  8.8 

Folglich:  „N  vom  Körper  her*^  =  Verlust  des  Körpers  0.4. 

Demnach  befindet  sidi  der  Vegetarianer  mit  der" 
jenigen  Menge  N,  welche  er  in  der  Nahrung  auf- 
nahm, nahex/u  im  N-  OleidigeuncfU !  Eechnungs- 
massig  {!)  hat  er  verloren  täglich :  0.4  N  —  2.5 
Mioeiss. 

Dieses  BesuUat  würde  besagen:  der  Vegetor 
rianer  verliert  täglich  2.5  g  Mioeiss,  also  pro  Monat 
75g,  also  pro  Jahr  (nur)  800 gl 

Die  Nahrung  des  Vegetarianers  enthält:  Ei- 
weiss :  Stärke  «ss  1:  U, 


Bisher  hatte  man  —  haupisächlidi  aufVoiimi 
seiner  ScMUer  Arbeiten  gestützt  —  für  einen  Ar- 
beiter  unserer  Zon&n,  der  tüchtig  schafft,  das  Ycr^ 
hältniss 

Eiweiss :  Stärke  s=s  1: 5  angeno7nmen. 

Das  von  V.  erhaltene  Resultat  ist  —  weitere 
Bestätigung  vorausgesetzt  —  von  der  fundamen- 
talsten Bedeutung  für  die  Theorie  und  Praxis  der 
Massenem&hrung.  Es  ist  wohl  noch  nioht  an  der 
Zeit,  auf  Grund  dieser  einen  Versuchsreihe  heraus- 
zurechnen, wie  viele  Millionen  der  Staat  jährlich 
spart,  wenn  er  die  Kost  seiner  Soldaten  der 
Vegetarianer-Eost  anpasst.  Jedenfalls  sei  allen 
Aerzten,  namentlich  den  „beamteten",  V.'s  an 
Einzelheiten  reiche  Arbeit  zu  eingehendem  Sta- 
dium empfohlen.  Die  in  dieser  aufgeworfene  Frage 
kann  nicht  wieder  aus  der  Diskussion  verschwin- 
den, bevor  sie  gelöst  ist.  Und  sie  ist  lösbar. 
Vielleicht  nimmt  sich  das  kaiserliche  Gesund- 
heitsamt der  Sache  an.         T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 
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344.  Ueber  den  Verlauf  der  durch  Sta- 
phylococous  aureus  in  der  Haut  von  Kanin- 
chen hervorgerufenen  EntEündungen;  von  Prof. 
Eibbert  in  Bonn,  peutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  6.  1889.) 

R.  unterzog  die  Resultate  Hohn  fei  d 's  über 
die  Folgen  der  Staphylokokkeninfektion  (vgl.  Jahr- 
bücher CCXXI.  p.  130)  einer  Nachprüfung,  welche 
zunächst  die  Bestätigung  der  H.'schen  Angaben 
über  die  Histogenese  des  Abscesses  ergab:  auch 
R.  und  seine  Schüler  Haasler,  Pfeiffer, 
Jacobs,  Nörrenberg,  über  deren  Dissertatio- 
nen R.  referirt,  fanden,  dass  die  Staphylokokken 
in  allen  daraufhin  untersuchten  Organen  Qewebs- 
nekrose  mit  sekundärer  Ansammlung  mehrkemi- 
ger  Leukocyten  und  Regenerationserscheinungen 
hervorriefen.  Betreffs  der  Schlüsse  Hohnfeld 's, 
welche  sich  gegen  die  Theorie  der  Kokkenzerstörung 
durch  Phagocytose  richteten,  gelangte  R.  indessen 
zu  anderen  Anschauungen,  indem  er  die  Versuchs- 
bedingungen dahin  modificirte,  dass  nur  ganz  ge- 
ringe Mengen  von  Staphylokokken  injicirt  wurden. 
Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  wenigen  injicirten 
Eokken  im  Laufe  des  ersten  Tages  schon  sämmt- 
lich  von  Leukocyten  aufgenommen  wurden  und 
Degenerationsformen  aufwiesen.  Kurz  darauf  tra- 
ten die  die  Gewebsrogeneration  charaktehsirenden 
Earyomitosen  im  Bindegewebe  auf.  Wurden  reich- 
lichere Eokkenmengen  injicirt,  so  bildete  sich  ein 
dichter  Wall  von  Leukocyten  um  dieselben  herum.- 
Dieser  Wall  wurde  nie  von  den  Kokken  durch- 
brochen, die  peripherischen  Zellen  derselben  erschie- 
nen normal,  die  centralen,  welche  also  die  Kok- 
kenhaufen unmittelbar  umgaben,  zerfielen.  In  die- 
sen Eitermassen  degenerirten  mm  aber  auch, 
wenn  auch  nicht  an  die  Eiterkörperchen  selbst 
gebunden,  die  Kokken,  und  am  dritten  Tage  fan- 


den sich  ihre  (noch  gut  färbbaren ,  aber  in  der 
Form  veränderten)  Reste  in  Fibroblasten,  welche 
von  dem  umgebenden  Granulationsgewebe  in  den 
Eiterherd  einwanderten  (Makrophagen). 

Demnach  hält  R.  die  Phagocytose  für  die 
Fälle  Schumacher  Infektion  für  das  die  Heilung 
bringende  Moment;  die  Abtödtung  der  Kokken 
durch  die  Leukocyten  scheint  ihm  dabd  Ton 
der  durch  letztere  in's  Werk  gesetzten  extra- 
oder  intracellulären  Sauerstoffentziehung  bedingt 
zu  werden.  In  Fällen  stärkerer  Infektion  aber 
wird  die  Degeneration  der  Mikroben  durch  den 
Einschluss  durch  einen  Leukocytenwall  hervor- 
gerufen, in  ähnlicher  Weise,  wie  Ribbert  es 
bereits  bei  den  Schimmelpilzen  beschrieben  hat 
Der  ganze  Wall  übt  dann  eine  ähnliche  Wirkung 
auf  die  umzingelten  Kokken,  nur  in  die  Ferne,  ans, 
wie  im  ersten  Fall  die  einzelne  Zelle  aus  der  un- 
mittelbaren Nähe.  Dass  die  Leukocyten  im  Centrum 
zerfallen,  mithin  keine  lebenden  Zellen  die  Kokken 
umgeben,  beruht  vielleicht  auf  der  ptomainbilden- 
den  Thätigkeit  der  letzteren,  welche  bei  grösseren 
Kokkenmengen  wirksam  wird.  Selbstverständ- 
lich giebt  es  Uebergänge  beider  Formen  der  Kok- 
kenzerstörung zu  einander.  Eine  kokkentodt^ndo 
Beschaffenheit  der  normalen  Körper«ä/?^,  welche 
als  Ursache  des  Absterbens  der  Kokken  hätte 
herangezogen  werden  können  (Baumgarten), 
konnte  Ribbert  für  den  Staphylocoocus  nicht 

constatiren,  sonder  eher  das  Gegentheil. 

Beneke  (Leipzig). 

345.  Ueber  Stomatitis  ulcerosa;  von  Dr- 
Ferd.  Frühwald  in  Wien.  (Jahrb.  f-EB^er- 
hkde.  XXIX.  2.  p.  200.  1889.) 

In  5  Fällen  von  ausgesprochener  Stomacaoe 
fand  F.  regelmässig  eine  BaciUenart,  welche  la 
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jüngeren  Culturen  ovoido  Form  mit  geringem 
Ueberwiegen  der  Längsachse,  in  älteren,  ausge- 
"wachsenen  Cultm-en  deutliche  Stäbchenform  von 
1.5 — 2^  Länge  und  0.6 — 1^  Breite  zeigte.  In 
Trockenpräparaten  finden  sich  die  Bacillen  meist 
zu  2  oder  im  Haufen  vereinigt;  sie  färben  sich 
leicht  mit  allen  Anilinfarben  und  behalten  ihre 
Farbe  beim  Auswaschen  mit  Alkohol;  jüngere 
lormen  erscheinen  oft  von  einem  deutlichen  Hof 
umgeben.  Im  hängenden  Tropfen  zeigen  sie  leb- 
hafte Eigenbewegung. 

Auf  Gelatine-  und  Agarplatten  wächst  der 
Bacülus  sowohl  bei  Zimmer-  als  bei  Bluttempera- 
tur  rasch  in  Form  von  weissen  saftigen  „ge- 
gupften"  Colonieen,  welche  den  Nährboden  nicht 
verflüssigen  und  einen  fauligen  Geruch  verbreiten. 
In  der  Tiefe  liegende  Colonieen  sind  theils  rund, 
theils  wetzsteinförmig ,  granulii't,  bräunlichgelb, 
mit  scharfem  Eande  umgeben.  Stichculturen  in 
Gelatine  zeigen  die  bekannte  Nagelform  und  längs 
des  Impfstiches  ein  feinkörniges  reichliches 
Wachsthum.  Auch  auf  Blutserum  und  Kartoffeln 
gedeihen  die  Bacillen  üppig.  Auf  letzteren  sind 
sie  leicht  gelblich  gefärbt,  bilden  aber  keine  Gas- 
blasen.    Die  Culturen  reagiren  leicht  alkalisch. 

Die  Aufschwemmung  einer  Kartoffelcultur 
machte  bei  subcutaner  Anwendung  (Kaninchen) 
Abscesse.  Eine  in  den  Pleuraraum  geimpfte 
Maus  starb  binnen  12  Stunden.  Es  fand  sich 
Yergrösserung  der  Milz,  in  beiden  Pleurahöhlen 
blutig-eiteriges,  im  Herzbeutel  eiteriges  Exsudat, 
welches  fast  nur  aus  Bacillen  bestand,  die  bis 
zwischen  die  Muskelfasern  des  Herzens  einge- 
drungen waren.  Das  Blut  aus  Milz  und  Herz 
enthielt  spärliche  Bacillen. 

Impfversuche  auf  die  scarificirte  oder  mit 
heissem  Wasser  gereizte  Mundschleimhaut  ergaben 
bei  Kaninchen  keine  charakteristischen  Eesultate, 
doch  hält  F.  den  beschriebenen  Bacillus  für  eine 
neue,  wohl  charakterisirte  Form,  die  zur  Stomatitis 
ulcerosa  in  aetiologischer  Beziehung  steht. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

346.  Ueber  Lymphangiome;  von  Dr.  D. 
N  a  s  s  e  in  BerUn.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  XXXVHI. 
3.  p.  614.  1889.) 

N.,  Assistenzarzt  der  v.  Bergmännischen 
Klinik,  hat  in  18  Fällen  Lymphangiome  einer  ge- 
nauen mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen 
und  ist  dabei,  gegenüber  den  Anschauungen  von 
Wagner,  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen 
gekommen. 

N.  fusst  auf  der  Aehnlichkeit,  welche  die  Häm- 
angiome mit  den  Lymphangiomen  haben.  Fast 
alle  Arten  von  Haemangiomen,  und  zwar  gerade 
die  unzweifelhaft  durch  Gefässneubildung  ent- 
standenen, werden  am  häufigsten  congenital  oder 
doch  in  der  frühesten  Jugend  beobachtet,  so  dass 
man  für  einen  sehr  grossen  Theil  derselben  eine 
Gongenitale  Anlage  annehmen  muss.     Auch  von. 


den  spät  sich  entwickelnden  Angiomen  lässt  sich 
ein  grosser  Theil  auf  congenitale  Anomalien  zu- 
rückführen. 

Die  Lymphangiome  verhalten  sich  ganz  ana« 
log.  Sie  sitzen,  wie  die  meisten  Haemangiome, 
vor  Allem  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Fett- 
gewebe und  bevorzugen  von  den  verschiedenen 
Körperstellen  gleich  den  Angiomen  Gesicht  und 
Hals.  Gerade  die  grossen  einfachen  Lymphcysten 
des  Halses  kommen  fast  ausschliesslich  congenital 
vor  und  haben  schon  bei  der  Geburt  eine  enorme 
Grösse  oder  entwickeln  sich  in  der  allerersten 
Lebenszeit. 

Analog  den  Haemangiomen  wird  man  aus  der 
embryonalen  Entstehung  der  Lymphangiome  auf 
eine  wahre  Neubildung  von  Lymphgefässen 
schliessen  können.  Ausserdem  kommt  gerade 
bei  den  cavemösen  Lymphangiomen  noch  ein 
umstand  hinzu,  auf  den  Langhans  aufmerksam 
gemacht  hat,  und  der  sich  für  die  Annahme  einer 
wahren  Gefassneubüdung  verweiihen  lässt.  Der 
Panniculus  adiposus,  in  welchem  die  Lymph- 
angiome am  häufigsten  vorkommen,  wird  allgemein 
als  äusserst  arm  an  Lymphgefässen  bezeichnet,  ja 
von  einigen  Autoren  werden  eigene  Lymphgefasse 
demselben  überhaupt  abgesprochen.  Ist  diese 
Annahme  richtig,  so  lässt  sich  das  häufige  Vor- 
kommen der  Lymphangiome  im  Panniculus  nur 
durch  eine  Neubildung  erklären. 

Der  direkte  Nachweis  der  Neubildung  ist  sehr 
schwierig  und  wird  mit  Sicherheit  für's  Erste 
wohl  kaum  zu  führen  sein. 

Anscheinend  erfolgt  die  Neubildung  der 
Lymphgefasse  auf  doppelte  Weise :  durch  homöo- 
plastische und  heteroplastische  Neoplasie. 

Zum  Schluss  redet  Nasse  der  Exstirpaiion  der 
Lymphangiome  das  Wort.  9mal  wmde  bei  Kindern 
der  Tumor  exstirpirt  Von  diesen  starb  nur  eins  an  den 
Folgen  der  Operation,  welche  unvollendet  blieb.  Hier 
aber  lag  ein  Tumor  vor,  welcher  sicher  jeder  Therapie 
getrotzt  hätte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

347.  Tameur  solide  de  l'ovaire  ä  flbres 
striees  chez  une  jeune  Alle  de  17  ans ;  par  E. 
Yignard.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris. 
5.  Ser.  m.  p.  33.  Janv.  1889.) 

Bei  einem  seit  etwa  1  Vi  Jahren  anämisch  gewordenen 
und  abgemagerten  Mädchen,  das  nie  menstiiiirt  war, 
fand  sich  neben  starkem  Ascites  ein  sarkomatöser  Ovarial- 
tumor von  weicher  Beschaffenheit,  in  welchem  mikro- 
skopisch Bündel  quergestreifter  Muskelfasern,  die  sich 
nach  allen  Richtungen  durchkreuzten,  nachgewiesen 
wurden.  Cornil  erklärte  den  Tumor  für  ein  Teratom 
(fötale  Inclusion).  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

348.  Kyste  hydatique  de  la  paroi  ante- 

rieure   du  ventrionle  gauohe;    par  Marti n- 

Durr.     (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  5.  S6r. 

m.  p.  131.  F6vr.  1888.) 

Bei  einem  67jähr.  Korbflechter  fanden  sich  in  der 
Muskulatur  des  linken  Ventrikels  2  Echinococcusblasen, 
die  eine  nuss-,  die  andere  schrotkomgross ;  die  grössere 
war  gegen  das  Pericard  durch  eine  ganz  dünne  Muscu- 
larislage,  gegen  die  Yentrikelhölile  nur  durch  verdicktes 
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£adol[ardium  abgegrenzt.  —  Keine  Herzsymptome  wäh- 
rend des  Lebens.  —  Die  übrigen  Organe  waren  frei  von 
Echinococcus.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

349.  Ueber  Cystioeroas  cellulosae  im  Oe- 
hirn;  von  Prof.  BoUinger.  (Sitz.-Ber.  d.  Ges. 
f.  Morphol.  u.  Physiol.  in  München.  1888.) 

Die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Taenia 
solium,  bezw.  des  Cysticercus  cellulosae  in  München 
veranlasst  B.  zur  Beschreibung  der  beiden  ersten 
in  menschlichen  Gehirnen  daselbst  aufgefundenen 
Cysticerken.  Der  eine,  etwa  doppelt  erbsengrosse, 
sass  in  einer  Einbuchtung  der  Rinde  des  Stirnhims, 
im  Leben  hatte  er  keine  Symptome  gemacht.  Der 
andere,  mandelgrosse,  fand  sich  im  4.  Ventrikel 
ganz  frei  liegend  seit  etwa  7  Wochen  vor  dem 
Tode  hatte  der  betroffene  Mann  wiederholt  an 
Schwindelanföllen  und  Kopfschmerzen  gelitten. 

Die  (Jründe  für  die  Seltenheit  des  Parasiten 
in  München  liegen  nach  B.  in  dem  seltenen  Ge- 
nuss  rohen  Schweinefleisches  und  in  der  sorgfältigen 
Finnenschau.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

350.  Der  primäre  Krebs  der  Gallenblase 
und  seine  Beziehung  zu  Gallensteinen  und 
Gallenblasennarben;  von  Dr.  HeinrichZen- 
ker  in  Erlangen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLIV.  2.  u.  3.  p.  159.  1889.) 

Die  ausführliche  Arbeit  beschäftigt  sich  in  der 
Hauptsache  mit  der  Aeiiologie  des  primären  OaUen- 
hlasmkrebses,  Z.  stellt  die  bisher  mitgetheilten  Fälle 
kurz  zusammen  und  fügt  8  neue  eigene  Beobach- 
tungen ausführlicher  an.  Er  erhält  so  48  sichere 
Fälle,  darunter  38  bei  Frauen.  Bei  41  dieser 
Kranken  wurden  neben  dem  Krebs  Gallensteine 
gefunden  und  diese  Thatsache  stützt  genugsam 
die  wiederholt  ausgesprochene  Ansicht,  es  möchte 
zwischen  beiden  Leiden  ein  causaler  Zusammen- 
hang bestehen.  Z.  glaubt,  dass  die  Steine  das 
Erste  sind.  Sie  rogen  Geschwürs-  und  Ver- 
narbungsprocesse  und  damit  atypische  Drüseiv- 
Wucherungen  an;  „nehmen  wir  dazu  eine  all- 
gemeine Erschlaffung  der  Gewebe,  damit  eine 
Aufhebung  des  histogenetischen  Gleichgewichts, 
wie  sie  bei  alten  Leuten  sich  fast  immer  findet 
und  damit  Hand  in  Hand  ein  Ueberwiegen  der 
epithelialen  Elemente,  so  haben  wirdenUebergang 
derartiger  Wucherungen  zum  Carcinom,  sobald 
irgend  welche  längere  Zeit  einwirkende  Beize 
sich  geltend  machen^^.  f^ür  diese  Reize  sorgen 
eben  wieder  die  Steine. 

Dass  in  der  That  auch  in  der  Gallenblase 
ebenso  wie  an  anderen  Stellen  (Magen,  Hans  er!) 
atypische  Drüsenwucherungen  vorkommen,  konnte 
Z.  in  einem  genauer  beschriebenen  Falle  nach- 
weisen. 

Es  handelte  sich  um  eine  geheilte  Cholelithiasis. 
Die  Steine,  welche  den  geschwürigon  Proccss  in  der 
Gallenblase  angeregt  hatten,  waren  theils  durch  den 
Duct  cysticus,  theils  durch  Durchbrach  in  das  ange- 
löthete  Colon  abgegangen.    Bei  der  darauf  folgenden 


Vemarbung  war  die  Gallenblase  stark  gesclirainpft  imd 
hatte  dabei  die  Schleimhaut  des  Cblons  durch  die  Fistel- 
öffnung hineingozerrt  Mit  dem  Vemarbiingsprooess 
Hand  m  Hand  ging  eine  atypische  "Wucherung  der  epi- 
thehalen  drüsigen  Elemente  in  den  verBchiedensten  tqq 
der  Einwirkung  betroffenen  Gebieten,  in  der  GaUenblase^ 
dorn  Ductus  cysticus,  der  Darmsohleimhaut,  der  Leber- 
substanz. Dippe. 

351.  Ueber  sekundäre  AffekÜonen  der 
Tonsillen  und  der  Follikel  an  der  Zungen« 
basis  bei  Phthisikem ;  von  Z.  DmochowskL 
(Qazeta  Lekarska  IX.  15.  1889.) 

Vor  mehr  als  20  Jahren  äusserte  Vir  che  w 
die  Ansicht,  dass  tuberkulöse  Affektionen  der 
Mandeln  höchst  selten,  ja  vielleicht  gar  nicht  vor- 
kämen. Spätere  Beobachtungen  zeigten,  dass 
dies  nicht  richtig  ist;  tuberkulöse  Tonsillenent- 
zündimgen  treten  meist  consekutiv  bei  ähnlichen 
Processen  im  Rachen  und  am  weichen  Gaumen  auf. 

D.  beabsichtigte,  die  Untersuchungen  von 
Strassmann  (unter  Cohnheim's  und  Wei- 
gert's  Leitung)  einer  nochmaligen  eingehenden 
Controle  zu  unterziehen.  Bei  Auswahl  des  Ma- 
terials lenkte  er  sein  Augenmerk  hauptsächlich 
auf  die  Anwesenheit  von  Lungenphthise  (15  Me), 
ohne  den  Zustand  des  Kehlkopfes  zu  berücksich- 
tigen. Um  jedoch  auch  weiter  vorgerückte 
Exankheitsbilder  zu  erhalten,  imtersuchte  D.  5 
Eranke  mit  Kehlkopftuberkulose. 

In  allen  15  Fällen  konnte  Tuberkulose  der 
Mandeln  nachgewiesen  werden,  obwohl  makros- 
kopisch keine  bedeutenderen  Veränderungen  zn 
sehen  waren.  Sogar  in  den  Fällen,  in  denen  im 
Kehlkopf  und  an  der  Epiglottis  tuberkulöse  Ge- 
schwüre existirten,  sah  D.  keine  Exuloerationen 
an  den  Mandeln. 

Einzelne  Tonsillen  waren  hypertrophirt, 
weich,  ödematös ;  andere  klein,  hart,  trocken  und 
fibrös  entartet.  An  Durchschnitten  beobachtete 
D.  ebenfalls  keine  deutlichen  Anzeichen  von  Tu- 
berkulose, höchstens  kleine,  mit  käsigen  Massen 
gefüllte  Höhlen ;  man  musste  aber  sehr  vorsichtig 
sein,  um  diese  Höhlen  nicht  mit  erweiterten  und 
katarrhalische  Produkte  enthaltenden  Krypten  zu 
verwechseln. 

Dieses  Fehlen  deutlicher  Geschwüre  an  der 
Oberfläche  der  Mandeln  Hesse  sich  nur  daraus  er- 
klaren, dass  die  tieferen  Schichten  einen  besseren 
Boden  für  die  Entwicklung  von  Bacillen  darbieten, 
als  die  Schleimhaut  selbst. 

Wenn  in  keinem  von  den  15  Fällen  die  Ton- 
sillen gesund  waren,  so  kann  man  mit  Kecht  be- 
haupten, dass  sie,  wie  alle  anderen  Lymphdrüsen, 
der  tuberkulösen  Infektion  leicht  erliegen.  Wahr- 
scheinlich hängt  dies  von  ihrem  anatoniischen 
Bau  ab,  nämlich  von  den  Krypten,  in  denen  sich 
das  Sekret  bequem  anhäufen  kann.  Beim 
Schluokakt  werden  die  Mandeln  zusammenge- 
drückt und  ihr  Sekret  tritt  an  die  Oberfläche; 
nach  dem  Hinabschlingen,  also  nach  itelaxatioa 
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der  beim  Schlucken  betheiligten  Muskeln,  erwei- 
tem sich  die  Krypten  und  in  dieselben  dringt  der 
die  Schleimhaut  bedeckende  Inhalt,  resp.  Schleim, 
welcher  Tuberkelbacillen  enthält,  ein. 

Nachdem  die  Bacillen  in  die  Krypten  gelangt 
sind,  finden  sie  dort  folgende,  ihre  Niederlassung 
begünstigende  Momente:  1)  Das  Epithel  der 
Krypten  ist  weit  dünner,  als  das  die  Oberfläche 
der  Tonsillen  bedeckende ;  2)  Zwischen  den  Epi- 
thelialzellen  existiren  Kanälchen  (nach  St  Öhr), 
durch  welche  die  Lymphzellen  aus  den  tiefen 
Schichten  des  Gewebes  in  die  Krypten  wandern ; 
3)  Die  Tonsillen  unterliegen  sehr  oft  katarrhali- 
schen Entzilndungen,  wobei  das  Epithel  gelockert 
imd  hie  und  da  ganz  abgeschuppt  wird. 

Die  Bacillen  bewirken  zuerst  eine  tuberkulöse 
Entzündung  des  unmittelbar  an  das  Epithel  an- 
grenzenden Gewebes,  später  der  LymphfollikeL 
Die  Epithelialzellen  selbst  werden  trübe,  ge- 
lockert, sammeln  sich  in  den  Krypten  an  und  ent- 
halten Bacillen.  Dieses  Bild  scheint  zu  beweisen, 
dass  die  Bacillen  Epithelnekrose  verursachen. 
Nachdem  das  ganze  I^ithel  auf  solche  Weise  ab- 
gelöst ist,  entsteht  ein  Geschwür,  dessen  Boden 
aus  stark  infiltrirtem,  Bacillen  enthaltendem  Bin- 
degewebe besteht 

Manchmal  dringen  die  Bacillen  direkt  in  das 
Gewebe  der  Tonsillen  ein,  ohne  das  Epithel  pri- 
mär zu  afßciren.  Dann  äussert  sich  die  Tuber- 
kulose in  zweierlei  Form:  Bei  der  ersten  beob- 
achtet man  eine  einfache  Entzündung,  und  nur 
die  Anwesenheit  von  Bacillen  deutet  auf  ihren 
specifischen  Charakter;  der  Process  endet  mit 
Verkäsung  des  Gewebes.  Bei  der  zweiten  Form 
bilden  sich  wirkliche  anatomische  Tuberkel,  wel- 
che eigentlich  aus  Bacillencolonien  und  klein- 
zelliger Infiltration  bestehen.  Makroskopisch  sehen 
diese  Tuberkel  aus  wie  röthliche  Flecke.  In  dem 
fibrösen  Bindegewebe  bemerkt  man  deutlich  ge- 
färbte, mit  Bacillen  gefüllte  Lymphgefässe,  welche 
wie  Streifen  vom  Tuberkel  in  die  Tiefe,  gegen  die 
Lymphdrüsen  zu,  führen. 

In  dem  Tuberkel  findet  man  eine  oder  meh- 
rere Riesenzellen  mit  Ausläufern.  Die  meisten 
dieser  Zellen  enthalten  keine  Bacillen;  in  man- 
chen jedoch  kommen  viele  Exemplare  zum  Yor- 
schem.  Zwischen  den  Ausläufern  der  Riesen- 
zellen liegen  EpithelzeUen  von  verschiedener 
Form.  Die  Blutgefässe  afficirter  Tonsillen  sind 
sehr  zahlreich,  ihre  Wände  verdickt.  Der  käsige 
Zerfall  beginnt  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Tu- 
berkelfi. 

Die  Lymphfollikel  an  der  Zungenbasis  zeigen 
einen  ähiüichen  Bau  wie  die  Tonsillen.  Sie  un- 
terliegen nicht  so  oft  einer  tuberkulösen  Entzün- 
dung (unter  15  lUlen  nur  9mal).    Es  enstehen 


dann  ziemlich  leicht  Exulcerationen,  deren  mikro- 
skopisches Bild  ganz  analog  dem  an  den  Mandeln 
ist.       Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

352.  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes 
bei  Krankheiten ;  von  Dr.  F  r.  K  r  a  u  s.  (Ztschr. 
f.  Heükde.  X.  2.  1889.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  entstammt  der 
Kahler 'sehen  Klinik  in  Prag.  Ohne  uns  auf 
die  zahlreichen  chemischen  Einzelnheiten  einzu- 
lassen, wollen  wir  kurz  die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse derselben  zusammenstellen. 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  ist  bei  Gesunden 
ziemlich  starken  Schwankungen  unterworfen.  Der 
Abstand  des  niedrigsten  vom  höchsten  der  in  E.'s 
Tabelle  verzeichneten  Werthe  beträgt  fast  ^/a  des 
Mittels. 

Bei  Mebemden  ist  die  Alkalescenz  des  Blutes 
vermindert.  Der  Orund  hierfür  ist  in  der  Haupt- 
sache wohl  eine  Autointoxikation  des  fiebernden 
Körpers  mit  (noch  nicht  genügend  bekannten) 
Säuren,  zum  Theil  vielleicht  auch  die  „Ueber- 
hitzung*'  des  Blutes  (Naunyn).  Der  COj-Oe- 
halt  des  Blutes  ist  bei  dem  Fiebernden  (wahr- 
scheinlich in  Folge  der  gesteigerten  Athemfre- 
quenz)  ganz  beträchtlich  vermindert.  Die  Ab- 
nahme tritt  nach  erfolgter  Infektion  verschieden 
rasch  ein  und  geht  dem  Laufe  der  Infektion  im 
Ganzen  paralleL  Tritt  Entfieberung  ein,  so  stellt 
sich  der  normale  COj-Gehalt  bald  wieder  her;  bei 
künstlicher  Entfieberung  durch  antip3n:^ische 
Mittel  erfolgt  der  Ausgleich  nicht  so  unmittelbar. 

Bei  Diabeieskranken,  speciell  beim  didbetiaclien 
Coma  fand  E.  in  3  Fällen  keine  Uebereinstim- 
mung.  Bei  2  Kranken  hatten  die  Alkalescenz 
und  der  CO^-Gehalt  beträchtlich  abgenommen  und 
das  Vorhandensein  einer  Säurevergiftung  (Min- 
kowski) Hess  sich  mit  aller  Sicherheit  nach- 
weisen. Bei  dem  3.  Kranken,  der  ebenfalls  die 
Erscheinungen  des  Coma  diabeticorum  dargeboten 
hatte  und  bei  dem  die  Sektion  die  Diagnose  be- 
stätigte, fand  sich  nichts  Derartiges,  die  Alkal- 
escenz zeigte  normale  Werthe ;  ein  Beweis  für  die 
Angabe  von  Frerichs,  dass  bei  den  verschiede- 
nen Formen  des  diabetischen  Comas  Differenzen 
bestehen,  nicht  blos  der  Erscheinungen,  sondern 
auch  des  Wesens  des  Vorgangs. 

Die  Angabe  von  H.  Meyer,  dass  bei  der 
Phosphorvergiftung,  bei  der  die  lebhafte  Steigerung 
des  EiweisszerfaUs  und  die  ausgesproch^ie  Oxy- 
dationshemmung die  Anhäufung  intermediärer 
Stoffwechselprodukte  saurer  Natur  sehr  begünsti- 
gen, die  Alkalescenz  des  Blutes  beträchtlich  ver- 
mindert sei,  konnte  K.  bestätigen. 

Bei  einigen  Blutkrankheüen  (Chlorose,  Leuk- 
ämie) ergaben  sich  keine  sicher  verwerthbaren  Re- 
sultate. Dippe. 
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353.  Die  Hauttemperatur  im  Fieber  und 
bei  Darreiohting  von  Antipyretioifl ;   von  Dr. 

Bicliard  Geige  1.  (Yerhandl.  d.  physiL-med. 
Ges.  zu  Würzburg  N.  F.  XXIL  1.  1888,  als  Habi- 
litationschrift Yortheidigt  25.  Febr.  1888.) 

Die  Wärmebilanz  des  fiebernden  Organismus 
und  ihre  Beeinflussung  durch  die  Fiebermittel  ist 
bis  jetzt  in  allen  für  das  physiologische  Yerständ- 
niss  erforderlichen  Detsdls  noch  nicht  genau 
genug  ermittelt.  Die  neu  eingeführten  Anti- 
pyretica  haben  ausser  den  rein  klinischen  und 
therapeutischen  Mittheilungen  auch  zu  einigen 
Experimentalarbeiten  Veranlassung  gegeben,  wel- 
che einerseits  durch  Untersuchung  der  Beein- 
flussung des  Stoffwechsels  (Biess  für  Antipyrin, 
Hartmann  für  Antifebrin),  andrerseits  durch 
calorimetrische  Methoden  (P.  Martin  für  Wärme- 
bildung und  Wärmeabgabe,  Eichhorst  nur  für 
den  Wärmeverlust  durch  Strahlung)  die  Wir- 
kungsweise der  Antipyretica  in  physiologisch  be- 
friedigenderer Weise,  als  es  bisher  geschah,  auf- 
zuklären versuchten.  Die  Beobachtungen  Gei- 
geTs  wiuden  am  fiebernden  Menschen  mit  Hülfe 
eines  Thermoelementes  nach  dem  Vorgänge  K un- 
ke Ts  angestellt,  um  die  Wärmevertheilung  in  der 
Haut  beim  Fieber  zu  verfolgen  und  festzustellen, 
wie  sich  dieselbe  spedell  nach  Darreichung  anti- 
febriler Mittel  verhält.  G  e  i  g  e  1  schätzt  den  mög- 
lichen Beobachtungsfehler  bei  seinen  Beobachtun- 
gen auf  höchstens  0.1«  C.  Die  Temperatur  wur- 
de an  4  HautsteUen  gemessen:  Stirn,  Stemum, 
Arm  (unbedeckt)  und  Aussenseite  des  Oberschen- 
kels (bedeckt).  Die  untersuchten  Fiebermittel 
waren  das  Antipyrin  und  das  Antifebrin. 

Die  Hauttemperatur  verhält  sich  während  der 
verschiedenen  Stadien  eines  Fieberanfalles  nicht 
gleich,  während  des  Fieberfrostes  ist  sie  nicht  er- 
höht, sondern  bedeutend  herabgesetzt.  Die  Haut 
ist  kühler  und  giebt  deswegen  weniger  Wärme  an 
die  Umgebung  ab  als  vorher,  sie  ist  blass  und 
blutleer  und  schützt  so  die  inneren  Theile  als 
schlechter  Leiter  vor  Abkühlung.  Wenn  also, 
wie  sicher  anzunehmen  ist,  vermehrte  Wärme- 
produktion zur  Erzeugung  von  Fiebertemperaturen 
noth wendig  ist,  so  wird  sie  in  ihrer  Wirkung 
unterstützt  durch  gleichzeitige  verminderte  Wär- 
meabgabe. Nach  G  ei  gel  wird  „zuerst  durch 
Contraktion  der  Hautgefässe  und  dadurch  be- 
dingte Aufspeicherung  der  normaler  Weise  ge- 
bildeten Wärme  im  Innern  zunächst  der  Körper 
angeheizt  für  den  darauffolgenden  lebhaften  patho- 
logischen Qxydationsprocess*^  —  Gegen  Ende 
des  Froststadium  gingen  die  Hauttemperaturen 
wieder  rasch  in  die  Höhe,  so  dass  während  des 
Hitzestadium  die  Hauttemperatur  erhöht  ist,  je- 
doch nicht  in  so  beträchtlichem  Maasse,  als  man 
von  vornherein  vermuthen  sollte.    Während  des 


Fastigium  des  Fiebers  ist  die  Haut  trocken.  Der 
Abfall  der  Fiebertemperatur  folgt  auf  ein  Anstei- 
gen der  Hauttemperaturen,  welches  dann  unter 
Schweissbildung  einem  beträchtlichen  AbM  da- 
selben  Platz  macht.  Auf  eine  Dosis  von  An^ 
febrin  und  Antipyrin  erfolgt  zunächst  Ansteigen  der 
Hauttemperaturen ,  dann  Abfaü  derselben  unier 
Schweissbildung.  Während  dieses  Vorganges  an 
der  Hatä  sinkt  die  Innentemperoivr.  „Das  Fallen 
der  Hauttemperaturen  beim  Fieberabfall  ist  in 
besonderem  Grade  abhängig  von  auftretender 
Schweissbildung."  Das  eiste  WesenÜicke  heim 
Fieberabfaü  ist  vermehrte  Fluxion  vwr  Baut,  Er- 
höhung der  Temperatur  derselben,  hierdurch  Stei- 
gerung des  Wärmeverlustes.  Wie  sehr  die 
Schweissbildung  durch  die  dabei  entstehende 
Verdunstungskälte  die  Hauttemperatur  herabsetzt 
zeigte  G  ei  gel  durch  eine  Reihe  besonderer  Ver- 
suche mit  subcutanen  Pilocarpininjektionen. 

Die  beiden  Antipyretica  unterscheiden  sich 
nur  in  dem  Punkte,  dass  bei  dem  Antipyrin  ge- 
ringere und  spätere  Schweissbildung  eintritt  als 
beim  Antifebrin. 

Geigel  glaubt  in  seinen  Beobachtungen  An- 
haltspimkte  zu  dem  Schluss  zu  finden,  dass  die 
beim  Fieber  wesentlich  mitspielende  vermehrte 
Wärmeproduktion  durch  die  gewöhnlichen  Fieber- 
mittel nicht  tangirt  wird,  dass  letztere  nur  durch 
vermehrte  Wärmeabgabe  wirken. 

H.  Dres  er  (Strassbuig). 

354.  Zur  Kenntnifls  der  Wirkung  des 
Slnomatxiom ;  von  H.  Tappeiner.  (ArcL  f. 
experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXV.  3  u.  4. 
p.  203.  1889.) 

Die  Angaben  über  die  Wirkungen  des  Huor- 
natrium  waren  bisher  nur  sehr  unvollständig,  eme 
erneute  Untersuchung  derselben  erschien  nidit 
nur  im  rein  theoretischen  Interesse  zum  Zwecke 
der  pharmakologischen  Vergleichung,  sondern 
auch  aus  Gründen  der  rein  praktischen  Median 
erwünscht  mit  Rücksicht  auf  die  Empfehlungen, 
welche  neuerdings  die  Fluorwasserstoffsäure  und 
deren  Salze  in  der  Therapie  (gegen  Phthise  als 
Inhalation  und  als  chirurgisches  Antisepticum) 
gefunden  haben. 

Als  Wirkungen  des  Fluomatrium  am  Kalt- 
blüter (Frosch)  beobachtete  T.  folgende: 

1)  Schioache  Dosen,  O.Ol  im  Mittel,  ermgen 
als  aUeinige  oder  loenigstens  hauptsöMidie  TTtrAim^ 
ein  starkes,  bis  xu  24  Stunden  anhaltendes  Fibr^ 
ren  der  gesammien  quergestreiften  MushMwr,  das 
hat^tsächlieh  bedingt  ist  durdh  eine  Erregung  ^ 
motorischen  Nervenendigungen. 

2)  Grössere  Dosen,  von  0.02  an,  laJimen  Ar 
lieihe  nach:  das  centrale  Nervensystem,  die  mob- 
fischen  Endplatten  und  die  Nervenfasern;  sMit^ 
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lieh  gerailim  du  Muskeln  in  Starre  unkr  Verlust 
ihrer  Erregbarkeit. 

3)  Am  Herxen  lovrd  durch  grössere  Dosen  der 
Herzmuskel  gelähmt. 

4)  Bei  örtlicher  Applikation  U)erden  Muskel- 
und  Nervengewebe  und  wahrscheinlich  alle  xeUigen 
Gebilde,  genügende  Ckmcentration  und  Mntoirkungs- 
%eü  des  Fluomatrium  vorausgesetzt,  ohne  unmittel- 
bare grob  sichtbare  Zeichen  von  Aetzung  getödtet. 
Die  erstorbenen  Theile  u>erden  später  nekrotisch  ab- 
gestossen. 

An  Säugethieren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mäusen)  bestanden  die  Haupt- 
wirkungen  des  Fluornatriums  in  folgenden : 

Nach  0.5  FlNa  pro  Kilo  per  os  gegeben  —  oder 
nach  0.15  FlNa  pro  Kilo  subcutan  oder  intra- 
venös injidrt,  zeigten  die  Thiere : 

1)  Einen  Zustand  von  Sopor  und  Schioäche, 
der  hauptsächlich  als  Folge  der  Lähmung  der  Qe- 
fässnervencentra  aufzufassen  ist.  2)  Krämpfe, 
tvelche  theils  einzelne  Glieder,  theils  anfaüsweise  den 
ganzen  Körper  erfassen  und  bei  einzelnen  Thieren 
^püeptiformen  Charakter  annehmen.  Sie  sind 
manchmal  sehr  stark  entwickelt,  so  dass  sie  das 
Vergiftungsbild  beherrschen,  manchmal,  besonders 
nach  Vergiftung  per  os,  aber  nur  angedeutet.  Sie 
sirul  nidU  reflektorischer  Natur,  unabhängig  von 
den  Störungen  der  Athmung  und  des  Kreislaufs 
und  gehen  vom  Kückenmark  und  noch  höheren 
Centralorganen  aus.  3)  Lähmung  des  vasomoto- 
rischen Gentrums.  4)  Beschleunigung  und  Ver- 
tiefung der  Athmung  mit  folgender  Lähmung. 
5)  Erbrechen.  6)  Spetdiet-  und  Thränensekretion, 
loelcJie  durch  Atropin  nicht  beseitigt  laerden.  7)  Früh" 
zeitige  Todtenstarre.  (Vgl.  auch  Jahrbb.  CCXXII. 
p.  129.)  H.  Dreser  (Strassburg). 

355.  Untersachangen  über  die  Wirkung 
des  Fluomatrium   und  der  Fluassäure;   von 

Prof.  H.  Schulz.     (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XXV.  3  u.  4.  p.  326.  1889.) 

Seine  ausführlich  mitgetheilten  Versuchsproto- 
kolle resumirt  Seh.  folgendermaassen : 

1)  Fluor  wirkt,  subcutan  als  Natriumsalz  ein- 
geführt, deutlich  auf  das  centrale  Nervensystem 
ein.  Die  Wirkung  zeigt  sich  in  Lähmimgszu- 
ständen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  und  geht 
Ton  dort  aus  auf  die  peripherischen  Nerven  über. 

2)  Zunächst  zeigt  sich  eine  eigenartige  Er- 
regung der  quergestreiften  Muskulatur  als  Zittern 
und  stärkere  Zuckimgen  einzelner  oder  mehrerer 
Muskelgruppen.  Das  Ende  der  Fluorwirkung  ist 
Muskellähmung  mit,  besonders  bei  Kidtblütern 
sehr  deutlicher  Starre  der  Muskelsubstanz  selbst. 

3)  Die  im  Verlauf  der  Fluorwirkung  sich  ent- 
wickelnde Dyspnoe  ist  wahrscheinlich  auf  die  vor- 
genannte MuskelafFektion  zurückzufahren,  die  auch 
die  Bespirationsmuskeln  nicht  verschont 

4)  Charakteristisch  ist  femer  die  profuse 
Speichelabsonderung;   die  Nieren  wie  auch  alle 

Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Eft.  3. 


anderen  abdomineUen  Organe  waren  sichtbar  hyper- 
ämisch ;  vielleicht  hing  damit  das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Urin  zusammen. 

5)  Das  Herz  schlägt  beim  Warmblüter  noch, 
wenn  der  Tod  bereits  eingetreten  zu  sein  scheint ; 
Gefässrupturen  und  die  ihnen  entsprechenden 
Blutergüsse  in  die  Schleimhaut  des  Magens  sowie 
in  das  Lungengewebe  hinein  wurden  nicht  con- 
stant  beobachtet. 

6)  Chronische  Aufnahme  kleiner  Dosen  von 
Fluomatrium  per  os  ergab  bei  Eabuteau's  Ver- 
suchen gar  kein,  bei  Sch.'s  Versuchsthieren  ein 
zweifelhaftes  Resultat. 

7)  Die  Flusssäure  konnte  von  Katzen  tagelang 
eingeathmet  werden,  ohne  Nachtheile  hervorzu- 
rufen, selbst  in  einer  Menge,  dass  die  mit  ihr  im- 
prägnirte  Luft  Aetzerscheinungen  auf  Glas  zu 
Stande  kommen  Hess. 

8)  Die  Primärwirkung  eingeathmeter  Fluss- 
säure deckt  sich  mit  den  Anfangssymptomen  der 
durch  subcutane  Injektion  von  Fluomatrium  er- 
zielten Beeinflussung  des  centralen  Nervensys- 
tems, doch  tritt  bei  der  Flusssäure  unter  passen- 
den Verhältnissen  bald  Gewöhnung  an  ihre  An- 
wesenheit ein.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 


356.  Etüde  oomparative  des  proprietes  phy- 
aiologiquea  des  eomposee  chloresdel'ethane; 
par  Raphaöl  Dubois.  (Arch.  de  PhysioL  XX. 
7.  p.  298,  8.  p.  339.  1888.) 

D.  hat  gelegentlich  seiner  Experimente  über 
die  narkotische  Wirkung  des  inhalirten  Aethylen- 
chlorids  regelmässig  bei  Hunden  einige  Stimden 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  das  Auftre- 
ten einer  die  ganzen  Corneae  ergreifenden  Trübung 
beobachtet,  so  dass  beide  Hornhäute  aussehen,  als 
ob  sie  aus  opalescentem  Porzellan  gemacht  wären. 
In  den  nächsten  2  bis  3  Tagen  nimmt  die  Opales- 
cenz  noch  zu,  das  Thier  sieht  indessen  noch 
einigermaassen  und  ist  lichtscheu.  Nach  Verlauf 
mehrerer  "Wochen  beginnt  die  Wiederaufhellung 
von  der  Peripherie  nach  dem  Homhautcentrum 
hin  fortzuschreiten,  ohne  dass  wie  nach  Trige- 
minusdurchschneidung  Ulcerationen  oder  Nekro- 
sen an  der  Cornea  auftreten. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  waren 
solche  opalescente  Hornhäute  2  bis  3  mal  so  dick 
wie  normal,  besonders  stark  im  centralen  Theil. 
Auf  mikroskopischen  Querschnitten  zeigte  sich 
lediglich  die  Mittelschicht  der  Cornea  verändert, 
indem  die  Fasern  und  die  Grundsubstanz  aufge- 
quollen waren;  von  einer  entzündlichen  Infiltra- 
tion war  nichts  zu  sehen. 

D.  weist  nun  nacheinander,  theils  experimen- 
tell, theils  durch  Deduktionen  nach,  dass  es  sich 
bei  der  Comeatrübung  weder  um  eine  lokal  rei- 
zende "Wirkung  des  Aethylenchlorürs  gehandelt 
haben  könne,  noch  um  die  Nachwirkungen  von 
Druckschwankungen  während  und  nach  der  Nar- 
kose, noch  auch  um  Störungen  im  Norrus  trige^ 
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minus.  Auf  die  äussere  Homhautfläche  aufge- 
träufelt reizte  das  Aethylenchlorid  zwar  etwas, 
Opalescenz  erfolgte  indessen  nicht  danach;  wohl 
aber,  wenn  ein  kleiner  Tropfen  in  die  vordere 
Kammer  eingespritzt  worden  war,  trat  am  folgen- 
den Tage  die  bereits  beschriebene  Opalescenz  auf; 
desgl.  auch  wenn  das  Anästheticum  unier  die  Haut 
injicirt  worden  war.  D.  schliesst  daraus,  dass 
das  Aethylenchlorid  im  Eammerwasser  imbibirt 
von  der  hintern  Comeafläche  aus  in  das  Par- 
enchym  eindringe,  denn  die  Corneaopalescenz 
konnte  auf  dem  betroffenen  Auge  verhindert 
werden,  wenn  durch  die  Eeratotomie  für  den 
baldigen  Abfluss  des  Eammerwassers  und  dessen 
folirwährende  Erneuerung  durch  frisches,  nicht 
mehr  mit  Aethylenchlorid  imprftgnirtes  Eammer- 
wasser gesorgt  war. 

Nach  D.  entzieht  das  Aethylenchlorür ,  ähn- 
lich auch  das  Chloroform,  während  der  Anästhesie 
den  Comeolamellen  Wasser  und  macht  dieselben 
für  die  umgebenden  lymphatischen  Flüssigkeiten 
imbibitionsfähiger,  so  dass  sie  nach  dem  Aus- 
setzen des  Aethylenchlorids  bedeutend  stärker 
aufquellen  (zum  Theil  ungleichmässig)  und  sich 
aufblähen,  wodurch  die  Opalescenz  entsteht.  Ein- 
mal gelang  es  auch,  die  bereits  entwickelte  Opa- 
lescenz durch  erneute  Inhalation  von  Aethylenchlo- 
rür wieder  rückgängig  zu  machen,  ob  definitiv, 
war  nicht  zu  entscheiden,  da  das  Thier  in  Folge  all- 
zustarken Temperaturabfalls  nach  der  zweiten  Nar- 
kose zu  Orunde  ging.  Auch  unter  dem  Einfluss 
von  Chloroforminhalationen  schien  die  Opalescenz 
wieder  etwas  rückgängig  zu  werden. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

357.  Material  anr  Pharmakologie  des  Amy- 
lenhydrat.  Experim.  Untersuchung  von  S.  Jes- 
kow.  (Inaug.-Diss.  Petersburg  1888.  Gr.  8.  96  S.) 

J.  experimentirte  an  Fröschen  (29)  und  Warm- 
blütern (35).  Das  Amylenhydrat  wurde  in  wässe- 
riger Lösung  (5 — lOproc.)  denVersuchsthieren  in- 
jicirt. Aus  seinen  Beobachtungen  an  Fröschen 
zieht  J.  folgende  Schlüsse : 

Erst  verhaltnissmässig  grosse  Dosen  Amylen- 
hydrats  wirken  giftig,  indem  selbst  bei  ihnen  der 
Tod,  bez.  der  Stillstand  der  Herzthätigkeit  erst 
nach  einem  grossem  Zeitraume  eintritt.  Dem  Tode 
geht  Lähmung  des  Bespirationscentrum  und  der 
Beflexe  vorher.  Zuletzt  wird  auch  das  Herz  ge- 
lähmt. An  decapitirten  Fröschen  beobachtete  J. 
bei  Vergiftung  durch  kleine  Dosen  von  Amylen- 
hydrat anfangs  eine  gesteigerte  Wrregbarkeii  des 
Rückenmarks,  welche  aber  nicht  lange  anhält  Die 
Erregbarkeit  des  Bückenmarks  nicht  decapitirter 
Frösche  bei  eben  solchen  Dosen  sinkt  zuerst  etwas, 
darauf  steigt  sie  über  die  Norm  und  bleibt  später 
auf  dieser  Höhe  längere  Zeit  Bei  mittelgrossen 
und  grossen  Dosen  sinkt  die  Err^barkeit,  ohne  zu 
steigen,  dies  geschieht  natürlich  um  so  rascher  und 
ausgeprägter,  je  grösser  die  Dose  ist 


Die  Versuche  an  WarmhVUem  ergaben  folgende 
Eesultate  : 

1)  Das  Amylenhydrat  setzt  die  Erregbarkät 
des  Qehims  und  Hückenmarks  bedeutend  herab. 

2)  In  geeigneten  Dosen  ruft  es  Schlaf,  welcher 
dem  normalen  ähnelt,  hervor. 

3)  Das  Amylenhydrat  setzt  die  Empfindlichkeit 
herab  und  .lähmt  die  Beflexe  bis  zum  voll8t&idig8& 
Schwund.  Indem  dieses  Mittel  die  herxhenmmkn 
Apparate,  und  xwar  sowohl  die  peripherischen,  ds 
aueJi  die  centralen,  lähmt  und  zugleich  hötihsi  loahr- 
scheitüich  die  herxbesehleunigenden  Oanglkn  mxi, 
kommt  eine  Beschleunigung  des  Herzschlages  za 
Stande. 

4)  Das  Amylenhydrat  setzt  den  Blutdmck 
herab ,  weil  es  die  vasomotorischen  Centra  der 
MeduUa  oblongata  und  des  Rückenmarks  erst 
schwächt  und  dann  lähmt 

5)  Das  Amylenhydrat  reizt  zunächst  das  Btspi- 
rationscentrum,  weswegen  die  Bespirationsfreqnenz 
zunimmt 

G)  Dieses  Mittel  setzt  die  Eörpertemperator 
derThiere  bedeutend  herab  (4 — 6<^  unter  die  Norm), 
was  hauptsächlich  von  vermehrter  Abgabe  der 
Körperwärme  an  die  umgebende  AtmosphSie  ab- 
hängt A.  arünfeld  (Dorpat). 

358.  Methylenohlorid  als  lokales  Anaathe- 
tioum  beiversohiedenen  sohmerzhaften  Affek- 
tionen; von  Dr.  F.  Windscheid,  peutsdies 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  4.  p,  340.  1889.) 

Debove  hat  die  Behandlung  von  Neuralgiea 
mitMethylchlorür  in  Sprayform  empfohlen,  ¥.  hat 
in  derselben  Weise  das  Methylenchlorid  bei  dea 
verschiedensten  schmerzhaften  Leiden  angewandt 
Unter  55  Versuchen  bei  21  Kranken  waren  36  ron 
Erfolg  begleitet,  die  Dauer  der  Schmerzlosigkeit 
schwankte  zwischen  1  Stunde  und  einem  halben 
Tage.  Dippa 

359.   üeber  Sulfonal. 

Dr.  Paul  Behm  in  Blankenbuig  a.  H.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  16.  1889)  theüt  3  Falk 
mit,  in  denen  das  Sulfonal  recht  unangenehme  Er- 
scheinungen hervorrief. 

Der  erste,  den  wir  kurz  wiedergeben  wollen,  betraf 
eine  48  J.  alte  nervöse  Frau,  die  an  6  Abenden  hinter- 
einander je  1.5  g  Sulfonal  genommen  hatte.  Die  3  ersten 
Gaben  wirkten  sehr  angenehm,  dann  stellten  sich  Stohl- 
verstopfimg,  Appetitlosigkeit,  Aufregung,  Angst,  Halia- 
cinationen  trauriger  Art  ein  und  die  Air.  geiieüi  schliess- 
lioh  in  einen  ziemlich  jammervollen  Zustand :  fahle  Ge- 
sichtsfarbe, kaum  hörbare,  lallende  Sprache,  Hyper- 
ästhesie der  Sinne,  grosse  Aufgeregtheit,  schwacher  Pols 
n.  8.  w.,  die  Er.  konnte  nicht  sitzen,  die  Beine  waren  ge- 
lähmt, die  Arme  bewegten  sich  unsicher,  ataktisch.  Alle 
diese  Erscheinungen  gingen  sehr  langsam  zurück,  nameDt- 
lieh  kehrte  die  Kraft  der  Beine  auffanend  langsam  znrüci, 
noch  nach  6  Wochen  ging  die  Er.  taumelig. 

Dr.  Moutard-Matin  (BulL  de  Th6r.  LVItt 
15 ;  Avril  23. 1889)  berichtet  von  sich  selbst,  dass 
ihm  das  Sulfonal  zu  2  g  allerdings  fdr  einige  Stun- 
den Schlaf  verschaffe;  dass  dieser  kurze  Schitf 
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aber  durch   nachfolgende  Mattigkeit   und  Kopf- 
schmerzen zu  theuer  erkauft  werden  müsse. 

Dippe. 

360.  1)  Traitement  de  la  ooqaeluche  par 
Tantipyrine ;  parDubousquet-Laborderie. 
(Bull,  de  Thor.  LVIU.  11.  p.  37.  Mars  23.  1889.) 

2)  Zur  Antipyrijitherapie  des  Kenohhastens ; 
von  Dr.  C.  L  ö  w  e  in  Gronau  i.  W.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  m.  4.  1889.) 

D.-L.  ist  von  der  Antipyrinbehandlung  des 
Keuchhustens  sehr  befriedigt.  Die  Kinder  ver- 
tragen das  Mittel  mit  wenigen  Ausnahmen  gut, 
die  Anfalle  werden  bald  sdtener  und  weniger 
heftig.  D.-L.  giebt  etwas  grössere  Dosen  als  andere 
Aerzte.  Er  giebt  Kindern  bis  zu  3  Jahren  0.3 — 
1.0  g  pro  die,  älteren  Kindern  2 — 4  g  täglich. 

L.  hat  neben  zahlreichen  guten  Erfolgen  bei 
3  Kindern  unangenehme  Erscheinungen  gesehen. 
Bei  zweien  derselben  schien  das  Antipyrin  die  An- 
falle entschieden  zu  verstärken,  bei  dem  dritten 
(Ysjähr.  Kind)  traten  Collapserscheinungen  ein. 

Dippe. 

36 1.  Sohwere  Antipyrinvergiftuiig  bei  einem 
Kinde (AntipyrinepUepsie) ;  vonDocDr.  Franz 
T  u  c  z  e  k  in  Marburg.  (Berl.  Min.  Wchnschr.  XX  VI. 
17.  1889.) 

T.  theilt  die  sehr  interessante  Krankengeschichte 
seines  eigenen  Kindes  mit. 

Der  4jähr.,  bis  dahin  stets  gesunde,  sehr  kräftige 
Knabe  hatte,  anscheinend  mit  gutem  Erfolg,  ge^en  Keuch- 
husten 3  Wochen  lang  1.2  g  Antipyrin  täglich  m  3  Dosen 
erhalten.  Nach  vorhergegangenem  Erbrechen  trat  Be- 
nommenheit ein ,  die  sich  schnell  zu  tiefem  Sopor  stei- 
gerte. Bald  darauf  zeigten  sich  schwere  moterische 
Keizerscheinungen.  Zahlreiche  (in  einer  Nacht  etwa  30) 
schnell  aufeinanderfolgende ,  zum  Theil  äusserst  heftige 
epileptische  ÄnßUe,  meist  mit  Zuckungen  in  der  rechten 
Körperhälfte  bednnend  und  mit  stärkstem  Opisthotonus 
einhergehend.  Dabei  bestand  ein  cigenthümlicher,  an 
den  Cheyne-Stokes'schen  erinnernder  Athemtypus.    Un- 

X^mässigkeit  der  Herzaktion,  subnormale  Temperatur, 
ähhch  wurden  die  AnffÜle  schwächer  und  seltener, 
am  3.  Krankheitstage  begann  sich  das  Bewusstsein  auf- 
zuhellen, vom  4.  Ta^  an  erfolgte  kein  Anfall  mehr.  Der 
Knabe  war  noch  eimge  Tage  sehr  matt,  zeigte  ataktische, 
imsichere  Bewegungen,  genas  aber  dann  ziemÜch  schnell 
voükonunen. 

Als  besondere  Erscheinung  wäre  noch  eine  während 
der  ganzen  Vergiftung  bestehende  (sekundäre)  Acetonurie 
zu  erwähnen. 

DasB  das  Antipyrin,  welches  zweifellos  auf  die 
Grosshimrinde  einwirkt,  Erscheinungen  wie  die 
beschriebenen  machen  kann,  hat  nichts  Befrem- 
dendes; dass  dieselben  selten  so  heftig  werden, 
liegt  wohl  daran,  dass  die  Wirkung  zum  Olück 
selten  in  solcher  Weise  cumulirt  auftritt. 

Wir  wollen  noch  erwähnen ,  dass  der  Keuch- 
husten bei  dem  kleinen  Kranken ,  ebenso  wie  bei 
seinen  Qeschwistem,  nach  dem  Aussetzen  des  Anti- 
pyrin in  ganzer  Heftigkeit  wieder  auftrat. 

Dippe. 


362.  üeber  einen  Fall  von  Antipyrin- 
intozikation ;  von  Dr.  Hermann  Berger. 
(Therap.  Mon.-Hefte  EI.  4.  1889.) 

Eine  22jähr.,  bis  dahin  gesunde  Frau  bekam  nach 
1  g  Antipyrin  (^utos  Präparat)  heftiges  Angstgefühl  neben 
grosser  Mattigkeit,  profuse  Speichel-,  Schweiss-  und 
Thränensekrobon,  Oedem  des  Gesichts.  Erst  nach  1  Std. 
Hessen  die  Erscheinungen  etwas  nach,  das  Gesichtsödeni 
bestand  jedoch  mehrere  Tage  und  es  trat  noch  eine  vor- 
übergehende lähmungsartigo  Schwäche  im  linken  Bein 
hinzu.  Dippe. 

363.  Eine  Antif ebrinvergiftong ;  von  Dr. 
E.  Fürth  in  Wien.  (Wien.  med. Presse  XXX.  16. 

1889.) 

Ein  Mädchen  [Alter  ?  Bef.j  nahm  gegen  Hemicranie 
4  g  Antifebrin  mit  Brausepulver.  Bald  danach  Ucbelkeit, 
Aufistossen.  Nach  2  Std.  schwerer  Collaps  mit  beschleu- 
nigtem, kaum  fühlbarem  PuIb,  oberflächlicher  Athmang, 
heftige  Magenschmerzen,  heftiges  Erbrechen.  Haut  kalt, 
sehr  hlass,  erst  1  Std.  später  dunkel  cyanotisch.  Später 
Delirien,  Zähneknirschen,  Starrheit  der  Extremitäten. 
Endhch  tiefes  Koma,  aus  dem  die  Er.  nach  3  Std.  erwachte. 

Schnelle  Genesung.  Die  Cyanose  verlor  sich  nach 
24  Stunden.  Dippe. 

364.  UeberHydroxylamin.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  EkUgifte  ;  von  Dr.  L.  L  e  w  i  n.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXY.  3  u.  4. 
p.  306.  1889.) 

Nach  einer  einleitenden  Betrachtung  über  Blut- 
gifte im  Allgemeinen ,  deren  Eintheilung  u.  s.  w. 
bespricht  L.  zunächst  die  Giftwirkungen  desHydro- 
xylamin,  welche  nach  C.  Raimondi  u.  Q.  Ber- 
ten i  am  Warm-  und  Kaltblüter  in  2  Stadien  zer- 
fallen ,  in  ein  Excitationsstadium  und  in  ein  Sta- 
dium des  CoUapses  mit  Asphyxie.  Später  fanden 
Y.  Meyer  und  K  Schulze,  dass  die  Keimlinge 
von  l&jm  und  Gerstensamen  in  Hydroxylamin- 
lösung  abstarben.  0.  Loew  erweiterte  derartige 
Beobachtungen  noch  für  eine  grosse  Zahl  niederer 
Pflanzen  und  Thiero.  Binz  versuchte  die  Sym- 
ptomatologie der  Hydroxylaminvergiftung  durch 
„Aktivirung  des  Sauerstoffs^^  zu  erklftren. 

Die  Wirkungen  des  Hydroxylamin  auf  das 
„todte^^ ,  d.  h.  ausserhalb  des  Körpers  befindliche 
Blut,  welches  aber  frisch  entnommen  ist,  sind  die 
folgenden:  rasche  Bildung  von  ife/ZtäTTio^^V»  neben 
Bämaiin.  Die  Menge  des  Hämatin  scheint  nur 
geringfügig  zu  sein.  Auch  die  morphologische 
Beschaffenheit  der  rothen  Blutkörperchen  leidet, 
sie  werden  granulirt,  der  Farbstoff  drängt  sich  zu- 
sammen imd  nach  weiterer  Zeit  werden  viele  farb- 
stoff&ei  gefunden.  Im  Kohlenoxydblut  brauchte 
der  Methämoglobinstreifen  17  Std.,  bis  er  deutlich 
entwickelt  war.  Auch  im  Schwefelwasserstoffblut 
scheint  es  zur  Methämoglobinbildung  zu  kommen. 
Am  lebenden  Thier  (Kaninchen,  Tauben,  Fröschen, 
Fischen,  Schildkröten  und  Salamandern)  trat  regel- 
mässig nach  subcutaner  Injektion  meist  schon  nach  • 
wenigen  (5)  Minuten  (beim  Kaninchen)  der  Methä- 
moglobinstreifen  mit  aUer  Deutlichkeit  auf. 

Als  Ursache  der  blutvergiftenden  Hy droxylamin- 
wirkung  betrachtet  L.  die  Bildung  von  salpetriger 
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Säure,  die  er  und  vor  ihm  Andere  im  Blute  fan- 
den, aus  dem  Hydroxylamin.  „Somit  besteht 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Ursache 
der  Blutveränderung  nach  der  Beibringung  von 
Hydroxylamin  in  der  Bildung  von  salpetriger 
Säure  gesucht  werden  muss.  Da  es  aber  auf 
experimentellem  "Wege  nicht  gelingt,  in  so  kur- 
zer Zeit  und  in  so  eingreifender  Mächtigkeit 
durch  eingeführte  salpetrige  Säure  die  vermittelst 
Hydroxylamin  erzeugbare  Blutvergiftung  hervor- 
zurufen ,  so  ist  der  Schluss  gestattet ,  dass  es  der 
Status  nascendi  der  Säure  aus  dem  Hydroxylamin 
ist,  der  für  die  zeitliche  und  quantitative  Wir- 
kungsdifferenz   verantwortlich    gemacht   werden 


(( 


muss. 

Ein  praktisch  brauchbares  Antidot  gegen  das 
Hydroxylamin  war  bisher  nicht  zu  finden. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

365.  Ueber  die  Behandlung  derSohlangen- 
biBBvergiftung. 

1)  Augusttis  Mueller,  On  ihe  action  of  snake 
poison  and  the  use  of  strycbnine  asanantidote.  (Austral. 
med.  Jomn.  May  15. 1888.  Separate  impression  p.  1 — 24.) 

2)  Augustus  Mueller,  On  Üie  pathology  and 
eure  of  snake-bite.  (Austral.  med.  Gaz.  Ym.  2.  3.  5. 
Nov.  15.  Dec.  15.  1888;  Febr.  15.  1889.) 

3)  Briefliche  Mittheilungen  von  Demselben. 

In  vorliegenden  Mittheilungen  finden  wir  die 
Ansichten  eines  Deutschen,  welcher  seit  30  Jahren 
als  Arzt  in  Yackandandah  (in  Yictoria,  Australien) 
thätig  ist,  betreffs  der  dort  vorkommenden  Ver- 
giftungen durch  Schlangenbiss  niedergelegt. 

In  Yictoria  kommen  von  Giftschlangen  fast 
nur  Gohibrinen^).  vor j  von  denen  drei  häufig  dem 
Menschen  gefährlich  werden,  nämlich  the  black, 
the  brown  and  the  tiger  snake.  Die  wissenschaft- 
lichen Namen  sind  leider  nicht  zugefügt,  so  dass 
wir  im  Nachstehenden  die  Thiere  als  schtvca-xe 
Schlange,  braune  Schlange  und  Tigerschlange  be- 
zeichnen müssen. 

Um  zu  untersuchen,  ob  das  Qift  dieser  Schlan- 
gen ein  BkUgifl  ist,  zerrieb  M.  die  Giftdrüsen  einer 
frisch  geschossenen  Tigerschlange  im  Mörser  mit 
etwas  Wasser  und  presste  den  Brei  aus.  Die  so 
erhaltene  Flüssigkeit  wurde  mit  etwas  frisch  der 
Ader  entnommenem  Yogelblut  im  Heagensglas  ge- 
mischt und  bei  Körpertemperatur  geschüttelt  Da- 
bei trat  weder  eine  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen ein,  noch  verlor  das  Blut  die  Fähigkeit, 
sich  mit  Sauerstoff  zu  Oxyhftmoglobin  zu  verbin- 
den. Auch  die  Gerinnungsfähigkeit  war  nicht  für 
immer  aufgehoben.  Am  andern  Morgen  wurden  von 
dem  aus  dem  Blutkuchen  ausgepressten  Serum 
10  Tropfen  einer  alten  Henne  subcutan  eingespritzt, 
die  unter  typischen  Yergiftungserscheinungen  bin- 


«)  "Wenn  A.  Mueller  seine  3 Giftschlangen  nicht  zu 
den  Yiperinen,  sondern  zu  den  Colubrinen  rechnet,  so 
verstösst  er  gegen  die  in  Deutschland  übliche  Nomen- 
clatur,  welche  aUe  giftigen  Schlangen  (mit  Giftdrüsen  und 
Oiftzähnen)  zu  den  Yiperinen  rechnet. 


nen  2  Stunden  starb.  Das  Blut  des  sofort  seciriea 
Thieres  zeigte  keine  Neigung,  an  der  Luft  sich  za 
röthen  und  zeigte  unter  dem  Mikroskope  uniegel- 
mässigeFragmentevonBlutkörperchen.  M.8clilie66t 
daraus ,  dass  das  Schlangengift  nicht  direkt  auf 
das  Blut  einwirkt,  so  dass  die  an  Menschen  und 
Thieren  von  ihm  xmd  Anderen  oft  beobachteten 
Yeränderungen  wohl  indirekt  durch  Yermittelung 
des  Nervensystems  oder  sonst  wie  zu  Stande  kom- 
men.  [  Ygl.  darüber  diese  Jahrbb.  CCXXL  p.  144.] 
M.  zeigte  weiter,   dass  Infusorien,  Bakterien 
u.  s,  w,  in  dem  Drüsenausxug  sieh  reichlieh  eni- 
wickeln  xmd  dass  Fliegenmaden  in  der  ausgeschnit- 
tenen Giftdrüse  sich  dick  fressen  und  gesund  blei- 
ben, so  dass  das  Schlangengift  auf  keinen  Faüak 
Proiqplasmagift  bezeichnet  werden  kann.    Dasselbe 
ist  vielmehr  nach  M.  für  Menschen  ein  lähmendes 
Oift  des  Centralnervensystems ,   und  zwar  soükn 
gerade  diejenigen  Oanglienxellen  van  der  LäJimung 
betroffen  werden,  tcelche  vom  Strydmin  gereiü  wor- 
den.   Es  wäre  in  Yictoria  sehr  leicht  diese  Hypo- 
these durch  Thierversuche  zu  bestätigen,  bez.  als 
unrichtig  zu  erweisen,  aber  M.  ist  leider  im  Aus- 
lande so  von  falscher  Humanität  angesteckt  wor- 
den, dass  er  den  Thierversuch  perhorrescirt,  ja  er 
erklärt  geradezu,  dass  das  Schlangengift  auf  Hunde 
krampfoiachend,  auf  Menschen  aber  lähmend  wirke. 
Wir  würden  bei  so  unpharmakologischer  Denk- 
weise des  Autors  hier  auf  die  Arbeit  gar  nicht  em- 
gegangen  sein,  wenn  sie  nicht  Erankengeschichtea 
enthielte,  die  äusserst  bemerkenswerth  sind. 

I.  Der  löjähr.  Farmer  A.  H.  glaubte  in  einem  hohlen 
Stamme  ein  Kaninchen  zu  sehen  und  steckte  seinen  Arm 
hinein,  um  es  herauszuziehen,  wurde  aber  ^bissen  nnd 
zog  daher  den  Arm  schnell  zurück.  An  emem  Finger 
sah  er  Eindrücke  einer  Reihe  von  Zähnen  (M.  bestreitet, 
dass  man  bei  Schlangenbiss  immer  nur  zwei  Eindrucke 
sieht).  Nach  3  Min.  fiel  der  Bursche  plötzlich  um  nnd 
konnte  sich  nicht  wieder  aufrichten.  Es  wurde  jetzt 
schnell  die  Wunde  scarificirt  und  nach  M.  geschickt)  der 
nach  kurzer  Zeit  kam,  aber  den  Fat.  bereits  komatös  vor- 
fand. Pupillen  dilatirt  und  ganz  reaktionslos  gegen  licht 
Selbst  Kneifen,  Schütteln  und  in's  Ohr  Schreien  rief  bei 
dem  Fat  keine  Reaktion  hervor.  Bespiration  sehr  ange- 
strengt; Fuls  sehr  beschleunigt,  aber  schwach.  Es  war 
klar,  dass  der  Tod  ohne  Anwendung  eines  Gegenmittels 
unabwendbar  war.  M.  spritzte  sofort  20  Minims  des  dort 
of&cinellen  Liquor  Strichniae  ein,  und  als  sich  binnen 
Vs  Stunde  nichts  änderte,  noch  eine  zweite  Dose  von  der- 
selben Stärke  («  im  Ganzen  20  mg  Strychnin).  Ehe 
jedoch  noch  die  zweite  Dosis  resorb&t  sein  konnte,  fing 
Fat.  an,  Arme  und  Beine  zu  bewegen,  und  das  Koma  ver- 
wandelte sich  augenscheinlich  in  reinen  Schlaf.  Als  Fit 
bald  darauf  bei  den  Schultern  gerüttelt  und  angemfea 
wurde,  öffnete  er  die  Augen  und  erkannte  alle  Umstehen- 
den. Er  blieb  wach,  während  jedoch  die  bleiche  Ge- 
sichtsfarbe, die  erweiterten  Fupülen  und  der  schwache 
Fuls  anhielten.  Auf  die  Aufforderung  hin,  sich  anzu- 
kleiden, that  er  dies  und  ging  ohne  Unterstützung  im 
Zimmer  umher,  und  zwar  mit  ^tem  Schritt  Er  erhielt 
jetzt  Brandy  und  Wasser  in  so  reichlichen  Mengen,  dass 
er  unter  gewöhnhohen  Umständen  davon  wohl  trunken 

feworden  wäre;  jetzt  aber  hatte  der  Alkohol  nur  zur 
*olge,  dass  er  zu  essen  begehrte  und  lebhafter  wurde  als 
vorher.  Man  setzte  sich  zu  Tische  und  plauderte  dann 
2  Std.,  ohne  dass  Fat  einen  Rückfall  gezeigt  hätte.  & 
erhielt  daher  Erlaubniss,  nach  seiner  W  ohnong,  die  eine 
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englische  Meile  entfernt  lag,  zureiten,  schwang  sich  leicht 
aufs  Pferd  und  legte  sich  zu  Hause  sofort  schlafen. 
Früh  morgens  fand  ihn  seine  Mutter  beim  Aufwachen 
wieder  in  einem  ähnlichen  Zustande  wie  nach  dem  Bisse. 
Sie  schickte  sofort  nach  dem  Arzte,  aber  der  Tod  trat  ein, 
ehe  die  Hülfe  kam. 

IT.  Im  Februar  1888  wurde  die  2(]!jähr.  Tochter  eines 
Bergmanns  beim  Gehen  im  Grase  am  Ejiöchel  von  einer 
Schlange  gebissen.  Sie  ligirte  sofort  den  Fuss  über  der 
Bissstelle,  lief  nach  Hause  und  Hess  sich  durch  ihre 
Mutter  die  gebissene  Hautstelle  ausschneiden ,  während 
gleichzeitig  nach  dem  Arzte  geschickt  wurde.  M.  fand 
sie  ganz  beiBewusstsein,  mit  nur  schwachen  Vergiftungs- 
symptomen. Sie  klagte  über  gi-osse  Prostration  und  Prä- 
cordialangst.  Sobald  er  jedoch  die  Ligaturen  am  Fusse 
durchschnitt,  folgten  schnell  ernste  Symptome.  Das  Ge- 
sicht wurde  sehr  blass  und  die  Haut  trotz  der  starken 
Hitze  des  Tages  eiskalt  Zugleich  stieg  die  Pulsfrequenz 
von  90  auf  130  Schläge.  Die  Fähigkeit  sich  aufzurichten 
nahm  von  Moment  zu  Moment  ab.  Die  Er.  schwankte  von 
einer  Seite  zur  andern  und  würde  vom  Sopha  zur  Erde 
gefallen  sein,  wenn  sie  nicht  gehalten  worden  wäre. 
Jetzt  hielt  M.  den  Zeitpunkt  für  gekommen,  antidotarisch 
vorzugehen  und  spritzte  ihr  10  mg  Strychnin  ein.  Der 
Erfolg  war  ein  sofortiger  und  unzweifelhafter.  Das  Ge- 
sicht verlor  seine  aschenfarbige  Blässe  und  die  Wangen 
rötheten  sich  wieder  in  normaler  Weise.  Die  Fähigkeit 
aufrecht  zu  sitzen,  kam  auch  schnell  wieder,  ja  sie  konnte 
sosar  bald  einige  Schritte  gehen.  Ebenso  schwand  das 
Schwindelgefüm.  Sie  erhielt  jetzt  noch  eine  Injektion 
von  5  mg  Strychnin  und  Alkohol  innerlich,  worauf  sie  za 
singen  anfing  und  dauernd  gesund  bheb. 

in.  Ein  Mädchen  von  13  J.  wurde  von  einer  Tiger- 
schlange in  die  Wade  gebissen  und  erkrankte  binnen 
4  Std.  aufs  Schwerste.  Der  Puls  wurde  schliesslich  un- 
fühlbar und  die  sichtbare  Eespiration  hatte  aufgehört,  so 
dass  ein  Arzt  aus  Melbourne  das  Mädchen  für  todt  er- 
klärte. Ein  anderer  Arzt  constatirte  jedoch  mit  dem 
Stethoskop  noch  Herztöne,  wenn  auch  nur  sehr  schwache, 
und  spritzte  sofort  10  mg  Strychnin  ein,  worauf  fast  un- 
mittelbar die  Herzaktion  besser  wurde  und  das  Mädchen 
binnen  15  Min.  bei  vollem  Bcwusstsein  war.  Unterdess 
hatte  man  oberhalb  der  Bissstelle  eine  Ligatur  um  das 
Bein  gelegt  und  die  Wunde  ausgeschnitten. 

IV.  Ein  kräftiger  junger  Mann  wurde  nach  dem 
Bisse  einer  Schlange  schwer  krank.  Als  der  Arzt  kam, 
war  Fat  bereits  bewusstlos  und  dem  Tode  nahe.  10  mg 
Strychnin  subcutan  applicirt  riefen  das  Bewusstsein 
schnell  wieder  wach.  Nach  1  Std.  neuer  Collaps  mit 
Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.  10  mg  Strychnin  hatteu  die- 
selbe belebende  Wirkung  wie  die  ersten.  Nach  2  wei- 
teren Stunden  neuer,  noch  viel  schwererer  Collaps  als  vor- 
her ,  so  dass  eine  dritte  Injektion  von  10  mg  Strychnin 
nöthig  wurde.  Der  Mensch  fuUie  also  jetxt  30  mg  Strych- 
nin  hei  sich,  während  die  Maziroaldosis  pro  die  in  Russ- 
land 18,  in  Deutschland  20  mg  beträgt,  und  doch  traten 
nur  einige  leichte  Muskelkrämpfe  auf;  die  Vergiftung  war 
jetzt  aber  dauernd  beseitigt. 

V.  Im  Januar  1889  wurde  ein  junges  Mädchen  von 
19  J.  von  einer  Schlange  gebissen  und  erkrankte  schwer; 
eine  einzige  Strychnininjektion  heute  sie  jedoch  so  voll- 
ständig, dass  sie  nach  Hause  gehen  konnte  und  dauernd 
gesund  blieb. 

Ein  weiterer  von  M.  mitgetheilter  FaU  bezieht 
sich  auf  eine  mit  Strychnin  behandelte  Spiunen- 
vergiftung.  Da  Bßf.  seit  2  Jahren  mit  einer  grös- 
seren Arbeit  über  Spinnengift  beschäftigt  ist ,  so 
gedenkt  er  diesen  Fall  später  im  Zusammenhang 
mit  anderen  zu  besprechen. 

M.  führt  an,  dass  auch  andere  Autoren  das 
Strychnin  unbewusst  als  Antidot  bei  Schlangen- 
biss  angewandt  haben,  da  in  dem  unter  dem  Nameu 


Hoang  nan  oder  HnangNoo  bekannten  Mittel  gegen 
Schlangengift  Strychnin  enthalten  ist  [VgL  über 
dasselbe  Kobert,  Jahresber.  der  Pharmakothera- 
pie für  1884.  p.  36.]  Dass  die  von  der  englischen 
Begiening  eingesetzte  Schlangengiftcommission  das 
Strychnin  als  unbrauchbar  erklärt  habe,  sei  nicht 
zu  verwundem,  denn  diese  Commission  habe  über- 
haupt sehr  wenig  Vernünftiges  zu  Tage  gefördert. 

Dass  sich  die  Samen  von  Swnaha  Gedron  als 
Antidot  gegen  Schlangenbiss  bewährt  haben,  ist 
nach  M.  nicht  auffallend ,  da  ja  zwischen  Cedrin 
und  Quassiin  einerseits  und  Strychnin  andererseits 
so  viele  Analogien  beständen.  Bef,  kennt  nur  die 
eine,  dass  alle  drei  sehr  bitter  schmecken;  im 
Uebrigen  bestreitet  er  jede  Aehnlichkeit  der  Wir- 
kung der  beiden  Bittermittel  mit  dem  Strychnin. 

M.  kennt  Fälle  von  Schlangenbiss  mii  eigen- 
tkünilichen  ehrcynisctien  Wirkungen,  So  wurde  ein 
Mann  von  sanguinischem  Temperament  durch,  bez. 
nach  dem  Biss  einer  Schlange  tief  melancholisch 
und  legte  schliesslich  Hand  an  sich  selbst.  Eine 
Frau,  die  bis  dahin  absolut  nüchtern  gewesen  war, 
wurde  nach  dem  Biss  einer  Schlange  zur  Potatrix 
und  gebar  ein  idiotisches  Kind. 

Die  akuten  Symptome,  welche  nach  dem  Bisse 
der  drei  australischen  Schlangen  auftreten,  unter- 
scheiden sich  wesentlich  von  den  nach  dem  Bisse 
der  Ck)bra  beobachteten.  Der  Cobrabiss  veranlasst 
nach  3i.  Schmerz  an  der  Bissstelle,  sowie  Schwel- 
lung und  Blutextravasate  um  dieselbe  herum. 

Der  Biss  der  Tigerschlange  verursacht  keine 
lokale  Schwellung  und  nur  sehr  geringen  Schmerz, 
aber  binnen  wenigen  (höchstens  30)  Minuten  ver- 
liert der  Gebissene  die  Spontanbeweglichkeit  in 
Folge  Lähmung  seiner  motorischen  Centra  und 
sehr  bald  darauf  folgen  Sopor  und  tätliches  Koma. 
Manchmal  kommt  auch  das  Bewusstsein  wieder 
und  der  Tod  erfolgt  doch  noch  —  an  Herzschwäche. 

Der  Biss  der  schwarxen  Schlange  dagegen  bringt 
nur  selten  Koma  hervor,  lähmt  dagegen  oder 
schwächt  in  hohem  Qrade  die  motorischen  Centra, 
das  vasomotorische  Centmm  und  den  ganzen  Sym- 
pathicus.  Die  Oehfähigkeit  geht  fast  immer  ver- 
loren, während  die  Arme  relativ  frei  bleiben.  Der 
Tod  tritt  meist  unbemerkt  an  Herzschwäche  ein. 

Der  Biss  der  hraunm  Schlange  bedingt  Yer- 
giftungssymptome ,  welche  zwischen  den  beiden 
vorgenannten  liegen.  M.  behandelte  einen  Fall 
von  Vergiftung  durch  dieses  Thier,  der  mit  com- 
pleter  Muskelparalyse,  tiefem  Koma  und  Herz- 
schwäche verlief,  mit  Injektion  von  Ammoniak  ins 
Blutgefässsystem  (Vena  jugularis  externa),  aber 
ohne  den  mindesten  Erfolg.  Der  Pat  starb  bald 
und  im  Blute  konnte  noch  Ammoniak  nachgewiesen 
werden.  Die  stimulirende  Wirkung  des  Strychnin 
lässt  sich  also  durch  die  des  Ammoniak  keines- 
wegs ersetzen. 

Bef,  theilt  Obiges  mit  ohne  die  Möglichkeit  der 
antidotariscben  Beeinflussung  gewisser  Fälle  von 
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Schlangen  Vergiftung  durch  Strychnin  bestreiten  zu 
wollen.  Er  muss  jedoch  betonen,  dass  die  ixm 
Feokiistow  (Jahrbb.  CXXTT.  p.  144)  an  Thieren 
studirten  Symptome,  für  deren  Richtigkeit  er  ein- 
steht, dur^  Strychnin  nur  theütueise  beseitigt  wer- 
den.  Er  wird  aber  Sorge  tragen,  dass  die  Frage 
der  antidotanschen  Behandlung  derSchlangenbiss- 
yergiftung  sowohl  in  Europa,  wie  in  Australien 
weiter  studirt  wird.    Der  Ansicht  M.'s,  dass  sich 


Strychnin  und  Schlangengift  upechselseUig  geradi » 
gut  une  Säuren  und  Basen  in  ihren  Wirkung 
absolut  annuMiren,  kann  auf  keinen  Fall  in  dieeer 
Ausdehnung  beigestimmt  werden,  da  es  einen 
derartigen  absoluten  Antagonismus  der  Wirkung 
zweier  Gifte  überhaupt  nicht  giebt  Wenn  ein 
solcher  besteht,  so  wird  er  wohl  nur  einseitig  sein. 
Immerhin  kann  dies  genügen,  um  Menschen  Yom 
sichern  Tode  zu  retten.  Robert  (Dorpat). 


IV.   Innere  Medicin. 


366.  Neuere  Arbeiten  über  Aphasie;  be- 
sprochen von  L.  Ooldsteinin  Aachen. 

unter  den  Fi*agen  nach  der  Lokalisation  im 
Oehim  nimmt  unstreitig  die  der  Aphasie  den  ersten 
Bang  ein.  Nicht  allein,  weil  sie  die  älteste  ist  und 
lange  vor  den  bedeutsamen  Entdeckungen  moto- 
rischer und  sensibler  Centren  von  Fritsch  und 
Hitzig  durch  Dax  und  Broca  ihre  Würdigung 
fand,  sondern  auch  weil  sie  den  Arzt  in  hohem 
Grade  interessirt,  da  ihr  t&gliches  Vorkommen 
ihn  beständig  an  diesen  ebenso  wichtigen  wie 
complicirten  Symptomencomplex  erinnert.  Frei- 
lich ist  das  Yerstandniss  desselben  seit  jenen 
Studien  über  die  Hirnrinde  um  Vieles  erleichert 
und  in  ein  ganz  neues  Licht  gesetzt  worden. 
Bei  der  fortlaufenden  Berichterstattung  haben  wir 
deshalb  auch  nicht  umhin  gekonnt,  gelegentlich 
die  Frage  nach  der  Lokalisation  der  Aphasie  in 
das  Bereich  unserer  Betrachtung  zu  ziehen ,  und 
haben  noch  in  letzter  Zeit  in  den  Jahrbüchern 
CCXL  p.  86  flg.  und  CCXVIL  p.  143  flg.  die 
Arbeiten  von  Wernicke,  Seppilli,  West- 
phal,  Gudden,  Rüdinger,  Naunyn,  Hitzig, 
Sigaud  einer  Besprechung  unterzogen.  Die 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  verlangt  jedoch  ein 
etwas  genaueres  Eingehen  auf  denselben ;  ausser- 
dem hat  auch  sich  das  Material  derartig  angehäuft, 
dass  ein  Einreihen  in  den  Bericht  über  die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Grosshimrinde 
kaum  mehr  thunlich  erscheint. 

„Neben  der  Frage  nach  der  Lokalisation  der 
aphatischen  Störungen  gipfelt  das  Interesse 
des  ärztlichen  Publikums  an  dem  vorliegenden 
Gegenstande  in  einem  zweiten  Gesichtspunkte, 
dem  psychologischen,  insofern,  als  es  gelungen  ist, 
den  aphatischen  Symptomencomplex  in  seine 
Componenten  zu  zerlegen  und  dadurch  zum 
ersten  Male  eine  genauere  Vorstellung  von  ge- 
wissen Gentren  der  menschlichen  Hirnrinde,  ihrer 
gegenseitigen  Verknüpfung  und  Beeinflussung 
durch  eingeschaltete  Leitungen,  die  sogenannten 
Associationsbahnen,  zu  erlangen.^^ 

Mit  diesen  Worten  leitete  C.  Wernicke 
den  ersten  Theil  der  Besprechung  der  neueren 
Arbeiten  über  Aphasie  in  den  Fortscliritten  der 
Medicin  in.  24.  1885  ein,  eine  Arbeit,  die,  in 
den  Nr.  11  und  H  yom  Jahre  1886  fortgesetzt; 


nicht  allein  mit  kritischer  Schärfe  das  bisher 
Geleistete  betrachtete,  sondern  eine  Fülle  neuer 
Anschauungen  und  eigener  Beobachtungen  bot 
Das  einfache  Schema,  welches  ein  Centnim  im 
centralen  Endigungsgebiete  des  Acusticus  auf- 
weist und  die  aufgespeicherten  Erinnerungsbilder 
(Klangbilder)  enthält,  femer  ein  Centrum  in  der 
motorischen  Zone  der  Hirnrinde  wiedergiebt,  das 
die  Erinnerungsbilder  (Sprachbewegungsvorstel- 
lungen)  der  Sprachbewegungen  in  sich  schliesst, 
imd  endlich  die  Verbindung  beider  neben  den 
centrifagalen  und  centripetalen  Bahnen  umfasst, 
haben  wir  in  den  Jahrbüchern  CCXI.  p.  87 
wiedergegeben  und  Ter  weisen  unsere  Leser  darauf, 
indem  wir  bemerken,  dass  sie  doii;  auch  die 
Störungen  der  Centren  und  Verbindungen  als 
motorische,  sensibele  Aphasie  und  als  Paraphasie 
(Leitungsaphasie)  verzeichnet  finden. 

Denken  wir  uns,  sagt  Wernicke  (Fort- 
schritte d.  Medicin  IV.  11.  p.  374.  1886),  dies 
ursprüngliche  Schema  in  Verbindung*  mit  einem 
der  Einfachheit  halber  auf  einen  Punkt  reducirtea 
Begriffscentrum  B ,  beschränken  wir  femer  den 
Rahmen  der  aphatischen  Symptome  auf  alle  joie 
FÄlle  von  Sprachstörung,  in  denen  die  concreten 
Begriffe    selbst    unberührt    geblieben    sind,   so 


müssen  durch  Zerstönmg  der  in  Frage  kommenden 
Centren  und  Leitungen  7  verschiedene  Formen 
von  Aphasie  resultiren.  Sie  werden  nach  Licht- 
heim, dessen  Arbeit  eine  ausführliche  Be- 
sprechung in  Bd.  CCVL  p.  20  flg.  imserör  Jahr- 
bücher gefunden,  folgendermaassen  (in  etwas 
anderer  Beihenfolge  wie  bei  L.)  numerirt :  1)  sei 
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dnTch  Ausfall  des  Centnim  a  bedingt,  2)  durch 
Unterbrechung  der  acustischen,  in  a  mündenden 
Bahn ,  3)  durch  Unterbrechung  der  centrifugalen 
Bahn  zwischen  a  und  dem  Begriifscentrum. 
1 — 3  bilden  dieOruppe  der  sensarüchen  Aphssien^ 

4)  entsteht   durch   Zerstörung  des   Centrum   b, 

5)  durch  Unterbrechung  der  motorischen  Sprach- 
bahn, 6)  durch  Unterbrechung  der  centrifugalen 
Leitung  B  b.  Diese  3  bilden  wieder  eine  zu- 
sammengehörige Gruppe  der  motorischen  Aphasie, 
7  ist  die  Leitungsaphasie.  Wenn  wir  die  alten 
Namen  der  motorischen,  sensiblen  und  Leitungs- 
aphasie beibehalten  und  ergänzend  dazu  setzen, 
ob  die  Rindencentren  a  u.  b  selbst  oder  die  Bahn- 
strecke diesseits  oder  jenseits  derselben  zerstört 
sind,  so  ergeben  sich  folgende  Formen : 

1)  Cortikale  sensorische  Aphasie,  2)  subcorti- 
kale  sensorische  Aphasie,  3)  transoortikale  sen- 
sorische Aphasie,  4)  cortikale  motorische  Aphasie, 
5)  subcortikale  motorische  Aphasie,  6)  trans- 
oortikale motorische  Aphasie,  7)  Leitungsaphasie. 

1)  Cortikale  sensorische  Aphasie  wird  nun  da- 
durch charakterisirt,  dass  der  Kranke  nicht  ver- 
steht, was  man  zu  ihm  spricht,  auch  nicht  nach- 
sprechen kann,  spontan  aber  mit  unbeschränktem 
Wortschatz  sprechen  kann,  dabei  jedoch  Wörter 
verwechselt,  d.  h.  paraphatisch  ist 

2)  Subcort^caie  sensorische  Aphasie  zeigt  das- 
selbe Nichtverstehen  des  gesprochenen  Wortes, 
dieselbe  Unfähigkeit,  nachzusprechen.  Das  spon- 
tane Sprechen  aber  ist  erhalten  und  vollkommen 
ungestört^  weil  der  Begriff  des  Wortes  intakt  ge- 
blieben ist.   .«. 

3)  Transoortikdk  sensorische  Aphasie.  Es  wird 
nicht  verstanden,  was  gesprochen  wird,  bei  er- 
haltener Fähigkeit  nachzusprechen.  Beim  spon- 
tanen Sprechen  Paraphasie.  Voraussetzung  ist 
natürlich  dass  bei  1 — 3  nicht  gewöhnliche  Taub- 
heit dem  Nichtverständniss  zu  Gründe  liegt 

4)  Cortikale  motorische  Aphasie.  Hier  ist  das 
Sprachverständniss  erhalten,  die  Kranken  sind 
aber  stumm  oder  nur  im  Besitz  weniger  Wörter. 
Nachsprechen  unmöglich,  ebenso  das  willkürliche 
innerliche  Erklingenlassen  der  Wörter. 

5)  Subcortikale  motorische  Aphasie  unter- 
scheidet sich  von  der  vorigen  durch  die  voll- 
kommene Erhaltung  des  WortbegrifPes.  Die 
Stummheit  ist  dieselbe ;  die  Kranken  werden  im 
Stande  sein,  die  Silbenzahl  anzugeben. 

6)  Trofiscortikale  motorische  Aphasie.  Das 
spontane  Sprechen  ist  aufgehoben,  das  Yerständ- 
niss  der  Sprache  nicht  beeinträchtigt. 

Yoraussetzung  für  4 — 6  ist,  dass  die  Stumm- 
heit nicht  durch  Lähmung  der  Sprachmuskulatur 
bedingt  ist 

7}  Die  Leüungsaphasie  wird  vorwiegend  durch 
negative  Symptome  charakterisirt  Wo  keine 
sensorische  und  keine  motorische  Aphasie  vor- 
handen ist,  beim  Sprechen  aber  Paraphasie,  das 
Yerwechseln  der  Wörter,  auftritt,  handelt  es  sich 


um  die  gestörte  Leitung  zwischen  den  Centren 
a  und  b. 

Der  complieirte  Yorgang  beim  Lesen-  und 
Schreibenlernen  wird  in  Analogie  zur  Erlernung 
der  Sprache  von  Wernicke  durch  die  Sätze 
ausgedrückt : 

Das  Lesen  besteht  darin,  dass  von  dem  opti- 
schen Schriftbilde  aus  der  Wortbegriff  innervirt 
wird.  Das  Schreiben  geschieht  dadurch,  dass  der 
Wortbegriff  das  entsprechende  Schreibbewegungs- 
bild  innervirt.  Folgendes  Schema  diene  zur  Er- 
läuterung, bei  welchen  C  «— »  a  -}-  b,  den  Wort- 


begriff, a  das  optische  Schriftbild,  ß  das  motori- 
sche Centrum  der  Schreibbewegungen,  die  Bahn 
a  ß  diejenige,  auf  welcher  das  Schreiben  erlernt 
wird,  bedeutet. 

1)  Cortikale  Alexie:  Aufgehobene  Fähigkeit  zu 
lesen  und  zu  schreiben.  Die  centrifugale  Bahn 
für  das  Schreiben  ist  in  a  mit  unterbrochen. 

2)  Subcortikale  AUode :  Aufgehobene  Fähigkeit 
zu  lesen,  Schreiben  ohne  jede  Störung,  mit  Aus- 
nahme des  Schreibens  nach  Yorlage. 

3)  TranscortikaU  Akocie :  Aufgehobene  Fällig- 
keit zu  lesen  und  zu  schreiben  bis  auf  das  er- 
haltene Y^mögen,  Gedrucktes  und  Geschriebenes 
mechanisch  zu  copiren. 

4)  Cortikale  Agraphie :  Die  zum  Schreiben  er- 
forderlichen feinen  Bewegungsformen  sind  ver- 
loren gefangen,  also  das  Schreiben,  auch  Copiren 
unmöglich ;  Lesen  ungestört. 

5)  Subcortikale  Agraphie:  Im  Wesentlichen 
dasselbe  Bild. 

6)  Transcortikale  Agraphie:  Yacat 

7)  Leitungsagraphie:  Lesen  ungestört,  Schrei- 
ben verloren. 

Bei  allen  diesen  Formen  ist  das  Intaktsein  des 
Wortbegriffes  zur  YorauBsetsung  gemacht  Die 
Beziehungen  desselben  zum  Buchstabenbegriff 
führen  zur  Besprechung  der  Arbeit  von  Gras- 
hey: Ueber  Aphasie  und  ihre  Beziehungen  zur 
Wahrnehmung  (Arch.  f.  Psych.  XYL  p.  654. 
1886),  welche  Wernicke  für  den  bedeutend- 
sten Fortschritt  des  letzten  Deoenniums  erklärt 
Gr.  knüpft  seine  ausführlichen  Auseinandersetz- 
ungen an  folgenden  Krankheitsfall  an : 

Ein  27  Jahro  alter  Bierbrauer  erhtt  im  Nov.  1883 
eine  Fraktur  der  Schädelbasis,  wurde  auf  dem  rechten 
Ohre  nahezu  taub,  verlor  den  Geruch  vollständig  und 
den  Geschmack  nahezu  vollständig,  nahm  mit  dem 
rechten  Auge  nur  noch  Handbewegungen  wahr,  hatte 
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links  ein  concentrisch  stai'k  dngeengtes  Gesichtsfeld. 
Der  N.  facialis  dexter  war  gelähmt,  der  N.  hypogloss. 
dexter  paretisch,  ebenso  die  gesammte  Skelettmuskmator 
der  rechten  Seite.  Die  ausserdem  bestehende  Sprach- 
störung charakteiisirte  sich  dadurch,  dass  Fat.  beim 
Nachreden  eines  Wortes  sich  abmühte,  den  Anfangs- 
buchstaben herauszubringen,  und,  hatte  er  ihn,  auf  ihm 
eine  Weile  hängen  blieb  und  ihn  so  lange  wiederholte, 
bis  er  das  ganze  Wort  herausbrachte.  Sollte  er  aus 
einem  Bilderbuche  Gegenstände  beim  Namen  nennen,  so 
vermochte  er  es  nicht,  wogegen  er  sie  schnell  und  richtig 
zeifte,  wenn  man  sie  ihm  vorsprach.  Die  Schrift  ver- 
hielt sich  ähnlich  wie  die  Sprache,  er  wartete,  bis  ihm 
das  betreffende  Wort  einfiel,  ehe  er  schrieb,  doch  war 
es  bemerkenswert!!,  dass  ihm  dabei  ein  Wort  früher  ein- 
fiel, als  wenn  er  es  aussprechen  sollte,  und  wenn  er  im 
Schreiben  etwa  zur  Mitte  desselben  gekommen  war,  so 
konnte  er  es  auch  schon  aussprechen.  Gedächtniss- 
schwäche, Abnahme  der  Intelligenz  stellten  sich  ein ;  ein 
Wort,  einen  Auftrag  behielt  Fat  kaum  >/i  Minute  in  der 
Erinnerung.  Bis  Ende  Dec.  1884  blieben  die  Symptome 
constant,  welche  kurz  dann  bestanden,  dass  Fat.  für  Ob- 
jekte, welche  er  kannte,  die  Namen  nicht  angeben  konnte, 
dass  er  aber  die  fehlenden  Namen  niederschrieb  und 
dann  aussprach,  so  dass  er  sie  schreibend  fand. 

Der  weitgehenden  Analyse  Gr.'s  können  wir 
hier  nicht  bis  in's  Einzelne  folgen;  er  bemüht 
sich  an  der  Hand  eines  Schema's  mit  Centren 
und  Leitungsbahnen  die  bei  seinem  Fat.  etwa 
zerstörten  Partien  aufzufinden.  Wir  begnügen 
uns,  mitzutheilen ,  dass  der  Fat.  die  Fähigkeit 
verloren  hatte,  sttccessive  und  in  merklichen 
Zwischenräumen  entstehende  Objectbilder,  Klang- 
bilder, Tastbilder  und  Symptome  zu  einem  Ganzen 
zusammenzufassen  und  als  Ganzes  zu  percipiren. 
Das  beruht  aber  weder  auf  einer  Functionsun- 
fähigkeit  der  Centren,  noch  auf  Leitungsunfähig- 
keit der  Yerbindungsbahnen ,  sondern  lediglich 
auf  Yerminderung  der  Dauer  der  Sinneseindrücke 
und  dadurch  bedingter  Störung  der  Wahrnehmung 
und  der  Association.  Hierdurch  wird  den  be- 
kannten Aphasieformen  diejenige  in  Folge  veimin- 
derier  Dauer  der  Sinneseindrücke  hinzugefügt,  die 
anscheinend  nicht  selten  nach  Himerschütterung 
und  nach  fieberhaften  Krankheiten  sich  einstellt; 
Herderkrankungen  werden  erst  in  2.  Linie  zu 
dieser  Form  fOhren. 

Interessant  ist  übrigens  die  Thatsache,  dass 
der  angeführte  Kranke  vom  Dec.  1884  an  begann, 
sich  zu  bessern,  so  dass  Mitte  Jan.  1885  die 
Aphasie  völlig  verschwunden  war. 

W.  macht  zu  diesen  Ausführungen  Gr.'s  tref- 
fende imd  erweiternde  Bemerkungen:  Wir  lernen 
nicht  Buchstaben,  sondern  Wörter  sprechen ;  die 
Zerlegung  in  Buchstaben  ist  später  acquinrt  und 
nur  zu  dem  Zwecke  erworben,  die  Schriftsprache 
zugänglich  zu  machen.  Die  Beobachtung  von  Gr. 
bleibt  ohne  diese  Annahme  absolut  unverständ- 
lich, wie  sie  vom  Autor  selbst  thatsächlich  nicht 
voll  verstanden  worden  ist.  Denn  käme  das  zeit- 
liche Moment  allein  in  Betracht,  so  müsste  der 
Kranke  vor  allen  Dingen  im  Stande  sein,  den 
Buchstaben,  den  erfindet,  zunächst  auszusprechen; 
das  Wesentliche  der  Beobachtung  liegt  aber,  wie 
Gr.  sehr  richtig  betont,  gerade  darin^  dass  er  die 


Buchstaben  nur  schreibend  findet  W.  recapitoliit 
folgendermaassen :  Der  Kranke  ist  im  vollen  Be- 
sitze des  Wortbogrüfes ;  der  conkrete  Begriff,  der 
ihm  ebenfalls  zu  Gebote  steht,  hat  aber  nidit 
lange  genug  die  genügende  Intensität,  um  den 
ganzen  Wortbegriff  zu  innerviren,  es  wird  nur  der 
erste  Zeitabschnitt  desselben,  /,  innervirt  Für 
dieses  /  gilt  nicht,  was  für  das  ganze  Wort  c  gilt;, 
dass  es  -a  a  -{-  b  zu  setzen  und  daher  ausge- 
sprochen werden  kann ;  wir  sprechen  eben  nidt 
buchstabirend.  Dagegen  hat  es  den  ganz  be- 
stimmten Werth  a  -{-  /?  und  es  kann  deshalb 
der  Buchstabe  geschrieben  und  dann  abgelesen 
werden.  Da  das  Schreiben  eines  Buchstabens 
aber  Zeit  erfordert,  und  zwar  mehr  als  das  Lesen 
oder  Hören  eines  ganzen  Wortes,  so  erklärt  sidi, 
dass  während  des  Schreibens  das  Objektbild  ver- 
blasst  und  erst  erneuert  werden  muss,  um  den 
zweiten  Zeitabschnitt  y  und  damit  die  Schieibbe- 
wegung des  zweiten  Buchstabens  zu  innerviren. 
Das  ganze  Wort  kann  dann  abgelesen  werden, 
wie  überhaupt  gelesen  wird,  d.  h.  buchstabireni 
Nach  den  von  Gr.  ermittelten  Thatsachen  ist  kein 
Zweifel,  dass  das  Lesen  und  Schreiben  immer 
buchstabirend  erfolgt.  Den  vielfach  missbrandi- 
ten  Namen  der  amnestischen  Aphasie  schlägt  W. 
für  diese  Form  vor,  die  mit  einer  amimtisdun 
Agraphie,  einer  eigenen  Form  von  Schreibstörung, 
die  oben  angedeutet  wurde,  vergesellschaftet  ist 

Eine  isolirte  amnestische  Agraphie,  die  er  op- 
tische amnestische  benennt,  hatC.S.  Freundganz 
neuerdings  beobachtet  bei  einer  Kr.  mit  starker  Oe- 
dächtnissschwäche  (Elin.  Beitrage  zurEenntoissd. 
generellen  Gedächtnissschwächa  ArclLf.Psychiatr. 
u.  Nervenkrankh.  XX.  2.  p.  441.  1889).  Die  dort 
beschriebene  Schreibstörung  —  ein  Pendant  zum 
Falle  Gr.'s  —  wird  nicht  als  Ausfallserscheinung 
gedeutet,  sondern  eben  mit  der  GedächtnissschwSche 
in  Zusammenhang  gebracht  Alexie  bestand  nicht, 
da  die  Fat  im  Stande  war,  alle  geschriebenen  und 
gedruckten  Buchstaben  schnell  und  stets  riditig 
zu  benennen,  aber  die  Gedäditnissschwäcfae  macht 
sich  bemerkbar  beim  Lesen  längerer  Worte,  ein 
Fehler,  den  die  Kranke  dadurch  vermeiden  iaim, 
dass  sie  sich  die  einzelnen  Buchstaben,  aus  wel- 
chen das  Wort  zusammengesetzt  ist,  laut  vorbuch- 
stabirt 

Wenn  auch  Wernicke  denEinfluss  deropti- 
schen  Erinnerungsbilder  auf  das  spontane  Sprechen 
vollkommen  gewürdigt  hat,  so  passen  doch  die  bei- 
den kürzlich  veröffentlichten  Fälle  von  Freund 
(üeber  optische  Aphasie  und  Seelenblindhdii  (Arch. 
f.  Psychiatr.  XX.  1  u.  XX.  2.  1889)  in  keine  der 
von  ihm  aufgestellten  Formen.  F.  sucht  daher 
diese  neue  Form  ausführlich  zu  begründen.  Geben 
wir  zunächst  kurz  die  Krankengeschichten: 

1)  C.  Seh.,  Schlossergeselle,  57  J.  alt,  aufeeaomnifl« 
den  16.  März  1886,  gestorben  den  13.  JuH  1886. 

Es  fehlte  ihm  von  jeher  mitunter  das  passende  "Wort. 
Seit  Aug.  1885  leichte  Veränderung  im  Wesen,  rettOff. 
Zuweüen  steht  der  Mund  schief.    Seit  Anfimg  1886  m- 
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gememe  körperliche  Schwäche,  diffase  Schmerzen  in  der 
StirDgegend,  zunehmende  Abmagerung  bei  ausgezeich- 
netem Appetite.  Seit  Febr.  1881  musste  er  seine  ge- 
-wol^nte  Thätigkeit  einstellen.  Starke  Yerschleohterung 
des  Gedächtnisses.  Etwas  langsamer,  unbeholfener 
Gang,  erhaltene  Patellarreflexe.  Unklare,  weitschweifige 
Sprechweise ,  ausgesprochenes  Erankheitsbewusstsein. 
Beim  spontanen  Sprechen  wurde  Fat  von  seinem  Ge- 
dächtniss  im  Stich  gelassen,  das  Hauptwort  fehlte  ihm, 
wo  er  68  gerade  anwenden  wollte,  ^es  lag  ihm  auf  der 
Zunge*^,  lange  Phrasen  imd  Umschreibungen.  Er  fühlte 
selbst,  dass  er  trotz  aller  Mühe  unverständlich  blieb. 
Auf  seinem  Gesichte  ein  bald  forschender,  bald  ver- 
legener, än^thch  gespannter  Blick,  der  dafür  sprach, 
dass  Fat.  die  Situation  nicht  völlig  übersah  und  sich 
unsicher  und  rathlos  fühlte.  Wurden  ihm  falsche  Namen 
von  Gegenständen  gesagt,  so  wies  er  sie  zurück.  Der 
Gebrauch  der  Gegenstände  war  ihm  bekannt,  er  gab  da- 
bei bestimmt  an,  dass  er  sie  gut  und  nicht  verändert 
sähe.  Gegenstände,  die  ihm  bei  geschlossenen  Augen 
in  die  Hände  gelest  wurden,  bezeichnete  er  schnell  und 
sofort  richtig.  Er  lonnte  weder  spontan,  noch  auf  Diktat, 
noch  in  Abschrift  richtig  schreiben.  Ebenso  verhielt 
es  sich  mit  dem  Lesen.  Die  Yermuthung,  dass  ausser 
der  starken  Alexie  eine  grobe  Sehstönmg  vorliege,  war 
naheliegend.  Erst  nach  4  wöchentlichem  Hospitalauf- 
enthalte war  es  möglich,  mit  aller  Sicherheit  eine  totale 
homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie  zu  constatiren. 
Besserung  unter  Jodkaliumbehandlung. 

Seit  dem  21.  Mai  bemerkte  man,  dass  die  linke 
Schulter  und  die  linke  Rumpfhälfte  tiefer  standen,  als  die 
rechte,  dass  Fat.  mitunter  an  Gegenstände  anlief,  welche 
sich  rechts  von  ihm  befanden.  Rechter  Arm  wurde  meist 
in  Mitellasteilung  an  der  Brust  gehalten,  Finger  ein- 
geknickt. Ausc&ucksweise  unbenolfener.  Fat.  fand 
sich  in  seiner  Stube  nicht  mehr  ordentlich  zurechi 
Symptome  sensorischer  Aphasie.  Fat.  schlief  viel,  ass 
viel.  Theilnahmlos  für  seine  Umgebung.  Fixirte  nicht 
mehr  ordentlich.  Fast  kein  "Wort  wurde  unentstellt  her- 
vorgebracht, rechter  Arm  fiel  schlaff  hei-unter.  Schlund- 
lähmung, Meber,  Lungenödem,  Tod  13.  JuU. 

Kurzes  Resume  des  anatomischen  Befundes : 

a)  In  der  rechten  Grosshimhälfte :  Ein  Sarkom- 
knoten im  Scheitellappen,  sowie  degenerativ  myelitische 
Yeränderungen  im  Mark  des  Scheitel-  und  Hinterhaupt- 
lappens. 

b)  Li  der  linken  Grosshimhälfe :  Ausgedehnte 
Markerweichung  dos  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens, 
ein  Sarkomherd  an  der  hinteren  Insertion  des  Stab- 
kranzes, einzelne  Knoten  im  sonst  intakten  Marke  und 
ßcheitellappen  und  Yorzwickel. 

c)  Schliesslich  sarkomatöse  Affektion  des  Balken- 
wnlstes. 

Fundamental  für  die  Erklärung  der  complicirten 
Yerhältnisse  im  vorliegenden  Falle  ist  die  beschriebene 
Beobachtung,  dass  Fat.  ihm  bekannte  Gegenstände  sofort 
richtig  benannte,  wenn  er  sie  abtastete,  bei  optischer 
Prüfung  jedoch  nicht. 

Gr.  glaubt  die  eigenthümliche  Sprechweise 
folgendermaassen  erklftren  zu  kOnnen:  Die  Be- 
griffe, für  die  der  Name  sich  einstellen  soll,  sind 
hinsichtlich  ihrer  optischen  Bestandtheile  mangel- 
haft. Er  sucht  sich  auszuhelfen  mit  Synonymen, 
mit  Umschreibungen  und  YerlegenheitsausdrQcken 
und  bemüht  sich  durch  ein  lebhaftes  Mienen-  und 
Ctestenspiel  einen  getreuen  Commentar  zu  seinen 
Beden  zu  geben. 

Die  im  ersten  Krankheitsstadium  beobachtete 
abnorme  Sprechweise  würde  also  auf  Störung  der 
centralen  optischen  Funktionen  zurückzuführen 
ßein.     für  diese  Auffassung  liefert  ein  Haupt« 
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argument  die  Weiterentwicklung  des  Leidens. 
Zu  der  rechtsseitigen  Hemianopsie  tritt  ein  Defekt 
im  grossten  Theil  der  beiden  linken  Gesichtsfeld- 
hälften.  Die  Anzahl  der  nicht  erkannten  Gegen- 
stände nimmt  immer  mehr  zu.  Das  Orientirungs- 
vermögen  wird  immer  schlechter;  schliesslich  aus- 
geprägte Symptome  vollkommener  Seelenblindheit 

(Asymbolie). 

2)  C.  F.,  Frivatwächter,  47  J.  alt,  aufgenommen  am 
14.  Aug.  1886,  gestorben  am  8.  Sepi  1886. 

Im  Wmter  1885  auf  1886  war  es  sehr  kalt;  Fat. 
glaubte,  er  habe  sich  das  Gehirn  eingefroren.  Anfangs 
März  1886  Abends  9  Uhr  Krampfanfall;  am  nächsten 
Tage  sehr  schwach,  keine  Lähmungserscheinungen, 
Störung  des  Sprachvermögens,  Viele  Worte  wurden 
ausgelassen.  Zustand  hielt  2  Monate  an.  Yergesslich. 
Am  10.  August  lief  er  von  Hause  fort;  Frau  fand  ihn  in 
ganz  verändertem  Zustande;  taumelnder  Gang,  mit 
Schweiss  bedeckt,  Aueäpfel  vorgetrieben.  Brachte  nur 
einzelne,  unverständliche  Worte  hervor. 

Am  14.  August  wurde  er  auf  die  psychiatr.  Klinik 
(Breslau)  aufgenommen.  Stierer,  blöder  Gesichtsaus- 
druck. Unverständliche  Selbstgespräche.  Fat  verstand 
kein  Wort.  Stark  verminderte,  passive  Beweglichkeit 
der  Extremitäten.  Am  ganzen  Körper  Analgesie  auf 
Nadelstiche,  nur  im  Gesicht  nicht.  Sürngegend  und  hin- 
terer Kopftiieil  empfindlich  beim  Beklopfen.  In  den 
folgenden  Tagen  wurde  ausgebildete  Asymbolie  consta- 
tirt.  Von  den  vorgeschriebenen  Worten  erkannte  Fat 
einen  grossen  Theil  der  einzelnen  Buchstaben,  die  Be- 
deutung der  einzelnen  Worte  blieb  aber  unverständlich. 
Zum  Abschreiben  einer  vorgeschriebenen  Zahl  war  er 
nicht  zu  veranlassen,  er  konnte  weder  Druckschrift  ab- 
schreiben, noch  dieselbe  lesen.  Versuche  einer  Früfung 
auf  Hemianopsie  scheiterten.  Etwas  Besserung  am 
1.  Sept.  Semen  Namen  schrieb  er  auf  Diktat  ganz 
leserlich.  Nach  Yorschrift  konnte  er  nicht  abschreiben. 
Die  Fähigkeit,  geschriebene  Worte  zu  lesen,  schien  er 
nicht  verloren  zu  haben.  4.  Sept.  epileptische  Anfälle, 
Stat.  epilepticus,  Tod  am  8.  Sept.  Die  typischen  Anfälle 
begannen  mit  tonischer  Spannung  der  Gesanmitmuskula- 
tur  und  Drehung  von  Kopf  und  Augenbulbi  nach  rechts. 
Nach  ca.  1  Minute  Nachlassen  des  tonischen  Krampfes 
imd  Drehung  nach  links,  starke  klonische  Zuckungen  in 
den  linken  l&tremitäten  und  dem  linken  Facialisgebiet. 

Sektionsbefund  (W  e  r  n  i  c  k  e) :  Dura  dem  Schädel  an 
der  Convexität  stark  anhaftend ;  vom  rechts  hat  ihre  Innen- 
fläche hämorrha^che  Auflagerungen,  deuthch  mem- 
branös,  1mm  dick.  Fia,  besonders  an  beiderseitigen 
Hirn-  und  Scheitellappen  sehr  uneben  und  der  Verlauf 
der  Windungen  und  Furchen  abnorm  deutlich.  Furchen 
schienen  abnorm  verbreitert.  Gefasse  der  Basis  athero- 
matös.  Der  linke  Schläfelappen  abnorm  weich.  Die 
erste  Schläfewindung  ist  in  die  Veränderung  mit  ein- 
begriffen. 

Bechter  Schläfelappen  besonders  an  der  Spitze  und 
an  der  Oberfläche  der  Binde  abnorm  weich,  nicht  so  wie 
Hnks. 

An  verschiedenen  Stellen,  besonders  am  rechten 
Stirn-  und  Schläfelappen  Oedem  der  grauen  Substanz 
und  Markleisten  und  geringer  auch  des  Marklagers.  Am 
meisten  verändert  der  linke  Schläfelappen.  Im  Ependym 
des  3.  Ventrikels  dicht  oberhalb  der  Corpora  candicantia 
frische  Blutung. 

Die  Sprachstörung  dieses  Kranken  zeigte  das 

Bild  der  Paraphasie,  so  stark,  dass  der  Eindruck 

einer  ganz  fremden  Sprache  hervorgerufen  wurde. 

Zur  Erklärung  der  totalen  sensonschen  Aphasie 

reicht  die  kolossale  Erweichung  im  ganzen  linken 

Schl&felappen  völlig  aus,  die  Verbindung  zwischen 

sensorischem  uAdBroca'schemCentruiawar  unter-* 
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brochen.  Die  starke  Paraphasie  aber  fing  an,  sich 
zurückzubilden ,  die  Wörter,  deren  Pat.  sich  be- 
diente, -waren  Füllwörter,  fast  gar  keine  Haupt- 
wörter. Es  wird  vermuthet,  dass  dieselbe  Form 
wie  bei  Fall  1  in  dieser  Zeit  des  Leidens  bestand 
(optische  Aphasie)  und  dass  darauf  die  Paraphasie 
in  erster  Reihe  zurückzufahren  ist. 

Diese  beiden  Fälle  veranlassen  nun  F.  eine 
neue  Form  der  Sprachstörung,  die  optische  Aphasie, 
aufzustellen.  Sie  ist  bedingt  durch  eine  anatomi- 
sche nachweisbare  Läsion  im  Bereiche  der  cere- 
bralen optischen  Leitungsbahnen  und  wird  cha- 
rakterisirt  durch  eine  starke  Behinderung  im 
Finden  von  conkreten  Hauptwörtern,  sowie  durch 
das  gleichzeitige  Bestehen  cerebraler  Sehstör- 
ungen. 

Aus  der  Literatur  wird  je  eine  Beobachtung 
von  Wilbrand  (Arch.  f.  Ophtalmol.  XXXI.  3), 
von  Jastrowitz  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheil- 
kunde. 1877.  p.  254),  von  Bernheim  (Contri- 
butions  ä  T^tude  de  Taphasie  etc.  Bev.  de  m6d. 
8.  185),  von  Reinhard  (Arch.  f.  Psychiatr. 
und  Nervenkrankh.  XVIEI.  p.  244.  1887),  von 
Luciani-Seppilli  (Die  Funktionslokalisation 
auf  der  Qrosshimrlnde.  p.  182.  Fall  36)  als  hier- 
hergehörig angeführt.  Aus  diesen  Fällen  und 
den  seinigen  folgert  Freund,  dass  die  optische 
Aphasie  in  drei  verschiedenen  Verhältnissen  auf- 
treten kann. 

1)  Als  optische  Aphasie  bei  gleichzeitiger 
Hemianopsie.  2)  Als  optische  Aphasie  bei  gleich- 
zeitiger Seelenblindheit  3)  Als  optische  Aphasie 
bei  gleichzeitiger  Seelenblindheit  und  schwerer 
sensorisch-akustischer  Aphasie. 

Durchaus  auf  den  Anschauimgen  "Wernicke's 
fussend  und  nur  in  einigen  mehr  nebensächlichen 
Punkten  von  ihm  abweichend  sind  die  Erörter- 
ungen, welche  Leopold  Caro  über  die  Aphasie 
anstellt  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLHL 
2  u.  3.  p.  145.  1888).  So  hält  u.  A.  Caro 
die  in  Wer  nicke 's  „aphatischem  Symptomen- 
complex"  gegebene  Darstellung  der  individuellen 
Sprachentstehung  für  anfechtbar.  Wer  nicke 
glaubt,  dass  die  Hervorbringung  sprachlidier  Lauie 
durch  eine  direkte  Uebertragung  gehörter  Laute 
von  dem  Acusticuskem  auf  die  Xeme  des  Facialis, 
Hypoglossus,  Vagus  zu  Stande  käme,  also  rein 
reflektorischer  Natur  sei.  C.  macht  auf  die 
Schwierigkeit  der  Bestimmung  aufmerksam,  bis 
zu  welcher  Grenze  der  Medulla  oblongata,  resp. 
dem  Pens  die  Funktion  der  Schöpfung  der  mensch- 
lichen Sprache  bei  dem  einzelnen  Individuum 
überlassen  bleibt.  C.  hält  es  daher  für  „etwas 
willkürlich",  einsilbige,  einfache  Worte  auf  diese 
Weise,  mehrsilbige  aber  unter  Zuhülfenahme  der 
Grosshirnrinde  entstehen  zu  lassen,  und  glaubt 
die  Schwierigkeit  sei  gehoben,  wenn  man  ganz 
imgezwungen  die  Entstehung  der  sprachlichen 
Laute  an  die  Entwicklung  des  Bewusstseins  knüpft 
und   sie  mit  ihm  sich  gleichzeitig  bilden  lässt 


C.  giebt  daher  folgende  Darstellung  der  incÜTida- 
eilen  Sprachentstehung :  Die  Bewegungsvorgange, 
die  bei  den  zuerst  hervorgebrachten,  nicht  sprach- 
lichen Lauten  stattfinden,  gelangen  aUnihlich 
zum  Bewusstsein ,  oder  vielmehr  es  bildet  sidi 
das  Bewusstsein  dieser  Vorgänge  aus.  So  kom- 
men zunächst  Bewegungsvorstellungen  für  tM 
spracMiciie  Laute  zu  Stande ,  so  dass  jetzt  eist 
tviUkürHche  Lautbildung  überhaiq>t  mOghch  ist 
Die  Heranbildung  des  Bewusstseins  macht  es  für 
Gehöreindrücke,  wie  menschliche  sprachliche 
Laute  empfänglich  und  GehörvorsteUungen  kom- 
men zu  Stande.  Das  Kind  sucht  nun  seine  will- 
kürliche, aber  noch  nicht  sprachliche  Lautbildung 
dahin  zu  modificiren,  dass  die  einzelnen  selbst  her- 
vorgebrachten Laute  den  gehörten  Lauten  ähnlich 
werden.  Zu  gleicher  Zeit  gelangen  die  dabei 
stattfindenden  Bewegungsvorgänge  in's  Bewusst- 
sein. Die  völlige  Nachahmimg  gelingt  alhnählich 
und  die  betrefTende  Bewegungsvorstellung  prägt 
sich,  da  sie  beibehalten  wird,  dem  Gedächtniss  ein. 

Das  Klangbild  eines  Wortes  und  die  Be- 
wegungsvorstellung desselben  bezeichnet  Caro 
mit  „Sprachbegriff  des  Wortes";  Wernicke's 
Ausdruck  „WortbegriflE"  hält  er  deshalb  nicht  für 
glücklich,  weil  wir  unter  dem  Begriff  einer  Sache 
die  Summe  ihrer  wesentlichen  Eigenschaften  ver- 
stehen. 

Auch  Ernst  Halachowski  (Yersach  einer 
Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse  in  der 
Lehre  von  der  Aphasie.  Sammlung  klin.  Yortrige 
von  R.  von  Volk  mann.  Nr.  324.  1888)  lehnt 
sich  in  seiner  zusammenfassenden,  mit  einer 
grossen  Anzahl  von  Schemata  versehenen  Dar- 
stellung eng  an  Wernicke  an,  weshalb  wir 
uns  hier  mit  einem  Hinweis  auf  diese  Arbeit  be- 
gnügen. 

Nicht    unerwähnt  wollen   wir  am  Schlüsse 

unserer  Betrachtung  der  psychologischen  Seite 

der  Aphasiefrage  eine  Beobachtung  von  0.  Xast 

lassen  (Ueber  Störungen  des  Gesangs  und  des 

musikalischen   Gehörs   bei   Aphatischen.   Aerztl. 

Intelligenzbl.  Nr.  44.  1885). 

Ein  15jähr.  Bauemsohn  war  vom  Wa^o  geetüizt  uid 
rüoklings  gegen  den  Leiterbauni  und  die  spitzkantigeo 
sogenannten  Leisten  gestürzt.  Er  verlor  das  Bewvs^- 
sein  und  erwaohte  nach  mehreren  Stunden  rechtsseitig 
gelähmt  und  ausser  Stande,  ein  Wort  zu  sprechen,  ver- 
stand aber,  was  zu  ihm  gesprochen  wurde.  Die  Motili- 
tät des  Beines  kehrte  nach  2—3  Wochen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zurück  und  dann  vermochte  Pat  auch 
einige  Worte  zu  sprechen.  Bei  der  Au&ahme  wtf 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  zienüich  erheblichen  Ooo- 
trakturen  vorhanden,  Broca'sche  Aphasie,  complicirt 
durch  die  bereits  vollzogene  Wiederherstellung  des 
Nachsprechens  und  durch  mangelndes  SchriftvezstiDd- 
niss.  Da  Pat  nach  Angabe  seines  Begleiters  «ein  her- 
vorragendes Mitgüed*  seines  heimathchen  GÄangva^- 
eins  gewesen  war,  so  interessirte  es  K.,  die  event.  Stö- 
rung seiner  musikalischen  i^higkeiten  zu  untaisacheiL 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der  Rhythmus  der  Melodie  stotä 
richtig  getroffen  und  jede  Note  nach  ihrem  Werthe  ge- 
halten ward,  dagegen  durchaus  unrichtige  Tone  m» 
f(^sche  InterrMlö  äU  läge  k^men,    Auch  N^chsiDg« 
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Ton  Tönen  gelang  zu  eigenem  Verdrusse  dem  Pat.  nicht, 
obwohl  er  bei  von  ihm  angegebenen  Tönen,  die  K.  nach- 
zusingen hatte,  jedes  Mal  die  geringste  Abweichung  er- 
kannte. Bei  einer  erneuten  Untersuchung  nach  2  Jahren 
zeigte  sich  der  Sprachschatz  des  Kranken  nicht  uner- 
heblich erweitert,  die  Summe  der  Worte,  die  er  zu 
schreiben  yermochte,  vergrössert.  Auch  der  musikali- 
sche Defekt  erschien  geringer,  da  eine  Anafthl  yon 
Tönen  richtig  nachgesungen,  auch  kurze  Tonfolgen  cor- 
rekt  wiedergegeben  weiden  konnten.  Doch  sang  er 
spontan  immer  noch  sehr  falsch.  Das  musikalische  Ge- 
hör war  ziemlich  gut,  wie  sich  durch  Vorspielen  un- 
richtiger Accorde  von  geringer  Abweichung  erwies. 

K.  folgert  daraus,  dass  auch  bezüglich  der 
musikalischen  Fertigkeit  eine  Trennung  der  motor. 
und  sensorischen  Funktion,  ähnlich  wie  bei  der 
Sprache,  und  eine  Anknüpfung  derselben  an  ver- 
schiedene anatomische  Gebilde  angenommen  wer- 
den muss.  Die  eine  wie  die  andere  der  beiden 
Componenten  kann  verloren  gehen. 

Diesem  Analogisiren  des  Singaktes  mit  der 
Sprache  kann  H.  Oppenheim  (üeber  das  Ver- 
halten der  musikalischen  Ausdrucksbewegimgon 
und  des  musikalischen  Verständnisses  bei  Aphati- 
schen.  Charitö-Annalen  XTTT.  1888)  nicht  völlig 
beistimmen.  Man  dürfe  nicht  aus  dem  Auge  ver- 
lieren, dass  die  Sprache  Gedankenausdruck,  daher 
mit  dem  begrifflichen  Sprechen  der  Singakt  keines- 
wegs zu  vergleichen  sei;  höchstens  dürfe  man  das 
Nachsingen  mit  dem  mechanischen  Nachsprechen 
vergleichen ,  wenn  man  von  der  complicirteren 
Thätigkeit  bei  dem  letzteren  Akte  absehe. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  der  Nerven- 
klinik hat  0.  hier  wiedergegeben,  in  denen  das 
musikalische  Können  und  Begreifen  untersucht 
war.  Die  erste  Serie  (3  Fälle)  ist  dadui-ch  aus- 
gezeichnet, dass  trotz  des  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Verlustes  des  sprachlichen  Ausdrucks 
und  meistens  auch  des  Verständnisses  fOr  ge- 
sprochene Worte,  die  fUhigkeit  zu  singen  und 
Melodien  aufzufassen  erhalten  blieb. 

Es  leuchtet  ein  und  ist  längst  erwiesen,  dass 
die  Lautbildung  und  die  Produktion  von  Tönen 
ein  viel  einfacherer  Vorgang  ist,  als  die  Bildung 
von  Worten  und  die  Umsetzimg  von  Begrüfen  und 
Gedanken  in  Worte.     Die  Verwirrtheit,  die  in  der 
Pathologie  der  Aphasie  eine  nicht  genügend  ge- 
würdigte Rolle  spielt,  erschwert  die  inneren  Vor- 
gänge, welche  bei  dem  Versuche,  einen  Gegen- 
stand  durch   ein  Wort  zu  bezeichnen,   sich  ab- 
spielen.    Beim  Hersagen  von  Wortreihen  hin- 
gegen,  beim   Aussprechen   der  Namen  für  die 
Wochentage,   Monate,   Zahlen  u.  s.  w. ,   kommt 
die  Vergleichung  mit  den  Objekten  in  Wegfall, 
ausserdem  haften  sie  dem  Gedächtniss  fest  inne. 
Aehnlich  wie  ein  Leierkasten,  eine  Spieluhr,  die 
nur  aufgezogen  zu  worden  brauchen.     So  ist  es 
auch  mit  der  Melodie,  welche  die  Kranken  singen, 
und  es  zeigt  sich,   dass  bei  denselben  die  zwei 
verwandten  Ausdnicksweisen :   die  Affektsprache 
und  das  mechanische  Becitiren,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  erhalten  sind. 


Die  zweite  Serie  (5  Fälle)  zeigt,  dass  mit  dem 
Verlust  der  Sprache  dem  Anschein  nach  auch  die 
Fähigkeit,  zu  singen  oder  Melodien  aufzufassen, 
vernichtet  wurde.  Besonders  lehrreich  ist  Fall 
XVI.  Verlust  der  musikalischen  Ausdrucksbe- 
wegimgon bei  einem  jugendlichen  Individuum, 
das  im  Anschluss  an  einen  apoplektischen  Anfall 
eine  complete  rechtseitige  Hemiplegie,  Hemian- 
aesthesie  und  totale  Aphasie  erworben  hat.  Laute 
können  in  beschränktem  Maasse  hervorgebracht 
werden.  Zählen  nicht  möglich.  Besserung  des 
Zustandes,  Melodiengedächtniss  und  Fähigkeit  zu 
recitiren  stellen  sich  wieder  ein. 

Den  Schluss  der  intei-essanten  Arbeit  bildet 
ein  ausführlich  studirter  Fall.  Er  betrifft  ein 
musikalisch  sehr  begabtes  Individuum  (Schüler 
Joachims  und  Mitglied  des  philharmonischen  Or- 
chesters). Von  Lähmungserscheinungen  ausser 
der  Sprachstönmg  waren  nur  die  Zeichen  der 
rechtseitigen  Hemianopsie  vorhanden.  Die  mei- 
sten Worte  fehlten  ihm,  er  fasste  den  Sinn  des 
von  anderen  Gesprochenen  nur  unvollkommen  auf, 
verstand  den  Sinn  des  Gelesenen  nur  unvollstän- 
dig; er  konnte  kein  Wort,  nicht  einmal  einen 
Buchstaben  schreiben,  weder  spontan  noch  auf 
Diktat,  nur  die  Fähigkeit  zu  kopiren  war  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erhalten.  Der  Kranke 
konnte  laut  zählen,  Zahlen  lesen  und  mit  den- 
selben im  Kopfe  operiren. 

Er  war  aber  im  Stande  zu  singen;  er  hatte 
auch  einen  grossen  Schatz  von  Melodieen  und 
sang  nie  falsch.  Das  Melodieenverständniss  war 
ebenfalls  erhalten.  Er  konnte  Tonfolgen,  die  ihm 
früher  geläufig  waren,  aus  dem  Kopfe  spielen. 
Er  las  Noten  gut  und  fasste  sie  auf,  während  er 
Schrift  nicht  vollständig  percipirte  und  er  schrieb 
Noten  spontan  und  auf  Diktat,  konnte  aber  keinen 
Buchstaben  schreiben. 

Zur  Erklärung  des  letzten  ümstandes  weist 
0.  darauf  hin,  dass  die  Buchstabenschrift  compli- 
cirter  ist,  als  die  Notenschrift.  Ausserdem  hatte 
er  als  Mitglied  eines  Orchesters  eine  besondere 
Uebung  im  Notenlesen  und  hatte  die  Symbole  der 
Noten  häufiger  vor  Augen  als  die  der  Buchstaben. 
Wie  mächtig  übrigens  bei  dem  Pat.  die  Erinner- 
ungsbilder an  musikalische  Klänge  entwickelt 
waren,  lehrten  Gehörshallucinationen  er  (hörte  ein 
Concert),  die  nach  einer  Anzahl  von  Krampf- 
anföllen  epileptischer  Natur  aufgetreten  waren. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Lokalisaiion 
der  aphatischen  Störungen,  so  müssen  wir  auf  die 
von  uns  Bd.  CCXXI.  p.  143  der  Jahrbücher 
wiedergegebene  Arbeit  Naunyn's  verweisen, 
welche  in  klarer  Weise  und  gestützt  auf  eine 
Anzahl  klinischer  Beobachtungen  das  bis  jetzt 
Ermittelte  zusammenstellt. 

Führen  wir  uns  in's  Gedächtniss  zurück, 
dass  alle  die  Sprache  betreffenden  Störungen  in 
der  linken  Hemisphäre  des  Grosshims  lokalisirt 
sind,  ausgenommen  bei  den  Linkshändern,  bQx 
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denen  die  Funktion  der  Sprache  von  der  rechten 
Hemisphäre  abhängig  ist.  Die  „coi*tikale  motor. 
Aphasie^^  ist  an  der  Broca'schen  Stelle  im  hintei*en 
Dritttheil  der  L  oder  untern  linken  Stirnwindung 
lokalisirt,  die  „cortikale  sensorische  Aphasie^^  wird 
durch  Zerstörung  der  linken  I.  und  einer  Bandzone 
der  IL  Schläfenwindung  (Wernicke)  hervor- 
gerufen. Die  Verbindung  dieser  beiden  Centren 
durch  Associationsfasem  geht  durch  die  InseL 
Zerstörung  dieses  Gehimtheils  bewirkt  „Leitungs- 
aphasie^^ 

Nur  fOr  diese  3  Formen  existiren  beweisende, 
von  uns  mehrfach  wiedergegebene  Sektionsergeb- 
nisse. Die  Existenz  der  übrigen  Formen  wird 
zunächst  nur  durch  Krankengeschichten  bewiesen 
und  wir  müssen  uns  die  Lokalisation  derselben 
theoretisch  construiren  (Malachowski). 

Die  „subcortikale  motor.  Aphasie"  ist  bedingt 
durch  eine  Unterbrechung  der  von  derBroca'schen 
Stelle  ausgehenden  centrifugalen  „motor.  Sprach- 
bahn". Die  „subcortikale  sensorische  Aphasie" 
beruht  auf  einer  Unterbrechung  der  zur  "Wer- 
nicke'sehen  Stelle  führenden  centnpetalen  Bahn 
des  Acusticus  zwischen  Nervenkemen  und  EUm- 
rinde. 

„Am  schwierigsten,  sagt  Malachowski  (c.  L), 
ist  es,  für  die  „transcortikalen"  Aphasieen  sich 
eine  Lokalisation  zu  denken.  Bei  beiden  Formen 
soll  die  Verbindung  einer  bestimmten  Gruppe  von 
GanglienzeUen  der  Hirnrinde  mit  allen  übrigen 
ZeUengruppen  innerhalb  des  weissen  Marklagers 
unterbrochen  sein,  einzelne  systematisch  zu- 
sammengehörige Faserzüge  in  demselben  weissen 
Marklager  dagegen  intakt  bleiben.  Es  ist  nicht 
leicht,  sich  eine  solche  Möglichkeit  vorzustellen 
und  da  nach  den  bisher  vorliegenden  Kranken- 
geschichten beide  Störungen  leicht  sich  bessern, 
so  wird  man  die  Meinung  nicht  von  der  Hand 
weisen  können,  dass  es  sich  auch  hier  um  Ge- 
dächtnissstörungen handelt,  welche  allerdings  auf 
bestimmte  Gebiete  beschränkt  sein  müssten". 

Die  „Wernicke'sche  Region",  wie  0.  Berger 
das  Centrum  für  die  cortikale  sensorische  Aphasie 
zu  benennen  vorschlug,  ist  seitdem  vielfach  durch 
Krankengeschichten  und  Sektionen  bestätigt  worden. 

Neuerdings  theilt  Leop.  Laquer  (Neui'ol. 

Centr.-Bl.Vn.  12. 1888)  einen  reinen,  interessanten 

Fall  sensorischer  Aphasie  mit. 

L.  untersuchte  die  7^ähr.  Patientin  am  12.  Novem- 
ber und  fand  keine  Hemianopsie,  keine  Demenz,  nur 
wenig  Lust  zur  Thätigkeii  Mangelhaftes  Verständniss 
des  zu  ihr  Gesprochenen,  Apraxie,  ein  Fehlen  des  Ver- 
ständnisses für  den  Gebrauch  der  Dinge,  die  sich  nach 
8— -10  "Wochen  verlor.  Diesen  Umstand  sieht  L.  als 
Beweis  dafür  an,  dass  die  Apraxie  nicht  als  Zeichen 
einer  dauernden  Demenz  anzusehen  u.  von  dor  bleiben- 
den Paraphasie  und  Worttauhheit  scharf  zu  trennen  ist 
Gedächtniss  hatte  anscheinend  wenig  geUtten.  Pai  war 
schwerhörig,  aber  percipirte  jedes  Geräusch  und  jeden 
Klang.  Den  Sinn  der  zu  ihr  gesprochenen  "Worte  ver- 
stand sie  nicht  Gedrucktes  konnte  sie  nicht  mehr  lesen. 
Nachsprechen  konnte  sie  auch  nicht.    Sie  sprach,  viel 


und  gern,  hyperphatisch.  Keinerlei  motonsche  oder 
sensible  Störungen.  Unveränderter  Status  bis  Mitte 
Febr.  1887.  Verständniss  für  Worte  bUeb  lückenhift, 
Kranke  fing  aber  an,  sich  im  Haushalte  zu  beschäftigen 
Diagnose  Ende  Dec.  1886:  Gefässverschluss  nüt  Er- 
weichung in  der  Hirnrinde.  Broca'sche  Stelle  frei,  eiste 
Schläfenwindung  vielleicht  zerstört. 

Tod  durch  katarrhalische  Pneumonie  am  8.  Febr.  1888. 
Vorderster  Theil  der  I.  Schläfenwindung  links  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  4 — 5  cm  in  eine  gelblicho  Er- 
weichung verwandelt,  ebenso  die  Rindenschicht  des 
hintern  Drittels.  Erweichung  reicht  bis  unter  die  Insel 
und  die  basale  Fläche  des  Putamen.  Beim  senkrechten 
Sohoitt  durch  I.  Schläfenwindune  findet  sich  Marklager 
unter  der  Insel  bis  gecen  das  Claustrum  hin  erweicht 
Zwischen  Gyrus  ungumris  und  Gyrus  occipitalis  Ms 
war  ein  lOPfennigstückgrosser,  oberflächlicher  Herd. 

Leyden  (Casuist  Mittheilungeu  zur  Lehre 
vonderLokalisationinderOroBshimrinde.  Charit^ 
Annaleu  XIII.  p.  183.  1888)  theUt  einen  be- 
merkenswerthen  FaU  von  Worttaubheit  (sensori- 
sche Aphasie)  nach  einer  Fraktur  des  recA/m  Felsen- 
beins mit 

Er  betraf  einen  SQjähr.  Cigarrenarbeiter.  Es  be- 
stand Blutung  aus  dem  Ohre,  Taubheit  rechts.  DieHini- 
erscheinimgen,  Benommenheit  und  Stupidität,  konnten  an- 
fangs als  Folgen  der  Himerachütterung  gedeutet  worden. 
Jedoch  zeigte  der  weitere  Verlauf,  namentlich  die  Sprach- 
störung, dass  ein  anderer  Process  statthaben  mosste. 
Die  Worttaubheit  trat  deutUch  in  den  Vordergrund,  da- 
neben bestand  Alexie,  aber  keine  Wortblindheii  Läh- 
mungen zeigte  der  Kranke  nicht,  wohl  aber  einige  AnMe 
von  kramp&aften  Zuckungen,  welche  Analogien  mit  der 
Bindenepilepsie  boten.  L.  nahm  eine  Blutung  an  der 
Basis,  welche  die  Hirnrinde  in  ihr  Bereich  zog,  an.  Alle 
Symptome  wiesen  auf  den  Insellapnen  der  linken  Seite 
hm.  Da  aber  die  Fraktur  des  Felsenbeins  die  reAie 
Seite  betraf,  so  entstand  für  die  Dia^ose  eine  bedeatnde 
Schwierigkeit,  wenn  man  nicht  die  Aphasie  von  emer 
rechtseitigen  Himlaesion  ableiten  wollte.  Gegen  letztere 
Auffassung  sprach  das  Auftreten  der  Krämpfe  im  rechten 
Facialis,  sowie  eine  EmpfindHchkeit  der  linken  Schlafen- 
gegend auf  Druck.  Es  musste  also  eine  Haemorrhagie 
liüs  an  der  Basis  des  Schläfenlappens  und  des  hm- 
lappens  sitzen,  die  sich  bis  zur  Rolando*schon  Forche 
erstreckte.  War  der  Beweis  hierfür  auch  nicht  zu  er- 
bringen, daPat.  gesundete,  so  zeigte  ein  bald  darauf  beob- 
achteter zur  Autopsie  gekommener  Fall  bei  einer  Frak- 
tur der  Basis  der  linJxn  Seite  (ausgehend  vom  Hinter- 
hauptsbein) eine  grosse  Blutung  in  die  Meningen  der 
recA/en  Hiiiiseite,  an  der  Basis  beginnend,  besonders  staik 
in  der  Fossa  Sylvii  zur  Convezitfit  aufsteigend. 

Die  3  Mittheilungen  über  Aphatische  aus  der 
psychiatrischen  Klinik,  welche  Schütz  (Casuist. 
Beitrag  z.  Aphasie  u.  Paraphasie.  Charitö-Annalen 
Xm.  p.471.  1888)  giebt,  sind,  da  sie  complicirter 
Natur  waren,  für  die  Lokalisationsfrage  nicht  sehr 
zu  verwerthen.  Wir  geben  kurz  in  der  Form  der 
von  S.  herrührenden  üebersdiriften  die  FÜle  hier 
wieder: 

1)  Mann  von  48  J.  Sohlagan&ll  vor  3  J.,  danach 
Sprachstörung.  In  den  nächsten  Jahren  geringe  Ab- 
nahme der  Litelligenz  und  oft  wiederkehrende  Ohn- 
macht. Sensorische  Aphasie  mit  partieller  Agrapbie 
und  Alexie.  Geringe  motor.  Aphasie.  Keine  Henu- 
anopsie,  keine  nachweisbaren  Gehörstörungen,  kein« 
Hemiplegie.  Pneumonie.  Tod  nach  3jähr.  Bestehen  der 
Sprachstörung.  Obduktionsbefund:  Erweichungsheri« 
in  den  Frontal- ,  Central-  und  Tempoi-alwindungen  der 
linken  Hemisphäre.  Endarteriitis  der  GehimarteneBi 
Eechtseitige  übiiuöse  Pneumonie. 
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2)  Mann  von  56  J. ,  Potator.  Klappenfehler  an  der 
Aorta  und  Mitralis  mit  Hypei-trophie  des  linken  Ven- 
trikels. Allgemeine  Atheromatose  der  Arterien.  Sprach- 
störung seit  Juli  1886.  Im  Sept.  1886  Aufiiahme  in  das 
Krankenhaus  Moabit,  von  da  in  demselben  Monat  wegen 
Verwirrtheit  xmd  Verfolgungswahn  nach  der  Charite 
überführt.  Paraphasie  und  partielle  sensorische  Aphasie 
nach  einem  apoplektischen  Insult.  Alexie  und  Agraphie. 
Keine  Hemiplegie.  Paranoia.  Tod  ca.  5  Mon.  nach  Be- 
frinn  der  Oehimerkrankung.  Obduktionsbefund:  Grosser 
Erweichungsherd  im  linken  Occipitallappen,  neben  klei- 
neren Defekten  in  den  übrigen  Lappen,  auch  der  rech- 
ten Hemisphäre.  Erweichungsherde  im  Linsenkem  und 
Thalamus  opticus  der  linken  Seite  und  in  der  Nähe  der 
grossen  Ganglien  der  rechten  Seite.  Insufficienz  der 
Aorta;  Stenose  der  Mitralis. 

3j  Frau  von  56  J.  Vor  IVi  Mon.  Schlaganfall 
mit  linkseitiger  Hemiplegie  und  aphatischer  Sprach- 
störung. Nach  14  Tagen  Rückgang  der  Lähmun^s- 
erschemungen  der  linken  Seite,  d^ach  anfallsweise 
auftretende  Krämpfe,  erst  der  linken,  dann  der  rechten 
Seite  mit  darauf  folgender  Lähmung,  welche  nach 
14  Tagen  sich  zurückbildete.  Die  SprachstÖiiing  blieb 
bestehen.  Paraphasie  mit  partieller  sensorischer  Apha- 
sie, totale  Agraphie  und  Alexie.  Keine  Hemianopsie 
oder  Gehörsstörungen.  Plötzlicher  Tod,  7  Wochen  nach 
dem  Schlaganfall.  Obduktionsbefund :  Grosser,  bis  zum 
Schläfenlappen  reichender  Erwoichungsherd  im  linken 
Hinterhauptslappen.    Sklerose  der  Gehimgefasse. 

Die  beiden  FäUe,  welche  Bef.  jüngst  veröffent- 
lichte (Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  XL  p.  625.  1888 
u.  Tagebl.  d.  61.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte  zu  Köln  1889.  p.  189)  bieten  in 
Bezug  auf  die  Lokalisationsfrage  ebenfalls  keine 
genügende  Auskunft,  da  sie  zur  Heilung  ge- 
langten. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  23jähr.  Mädchen  mit  einer 
complicirten  Fraktur  des  linken  Schläfen-  und  Scheitel- 
beines, dem  eine  nicht  unbcti*ächtliche  Menge  Himsub- 
stanz  abgetragen  werden  mussto.  Es  bestand  eine  leichte 
rechtseitige  ^tcialisparese  und  vollkommene,  motorische 
Aphasie,  die  sich  innerhalb  4  Wochen  verlor. 

Der  zweite  Fall,  ein  Gegenstück  zum  ersten,  betraf 
einen  31  jähr.  Anstreicher  mit  einem  einmarkstückgros- 
sen,  tief  eingetriebenen  Knochenstück  dicht  über  dem 
Jochbogen  links,  dem  ebenfalls  Himmasse  entfernt  wurde. 
Auch  mer  war  vollkommene  motor.  Aphasie  vorhanden, 
die  sich  später  zurückbildete. 

Höchst  wahrscheinlich  war  in  beiden  Fällen  die 
dritte  linke  Stimwindung  direkt  betroffen  gewesen. 

Von  der  so  seltenen  Form  isolirter  Schrift- 
blindheit, der  „subcortikalen  Alexie"  (siehe  oben) 
Wernicke's,  liegen  uns  zwei  Fälle  vor,  die 
wir  zum  Schluss  noch  kurz  berühren  möchten. 
,,Nur  die  Fähigkeit  des  Lesens  ist  aufgehoben,  das 
spontane  Schreiben  ungestört ;  in  einzelnen  Fällen 
konnten  die  Kranken  schreibend  lesen,  d.  h.  die 
Buchstaben  dadurch  finden,  dass  sie  sie  nach- 
zeichneten oder  wenigstens  entsprechende  Hand- 
bewegungen machten.  Bechtscitige  Hemianopsie 
ist  dabei  vorhanden  und  darin  natürlich  begründet, 
dass  es  sich  um  Unterbrechung  der  Bahn  zwischen 
Auge  und  der  optischen  Bindenausbreitung  der 
linken  Hemisphäre  handelt  —  diese  Bahn  enthält 
aber  den   linken  Tractus   opticus".     So   schrieb 

Wernicke  über  diese  Form. 

Brand enburg^s  Kranker  (Ein  Fall  von  homo- 
nymer rechtseitiger  Hemianopsie  mit  Alexie  und  Troch- 
learislähmung.    Arch.  f.  OphthahnoL  XXXI.  1887)  be- 


sass  nur  noch  ein  sehtüchtiges  Auge;  er  erkrankte 
plötzlich  mit  Schwindel,  welchem  eine  36stündige  Ohn- 
macht folgte.  Nach  dem  Erwachen  blieben  zurück :  massige 
Herabsetzung  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses, 
leichte  aphatische  Störungen ,  die  bis  auf  Spuren  ver- 
schwinden; rechtseitige  Hemianopsie,  Parese  des  rech- 
ten M.  trochlearis ,  zu  welcher  sich  eine  Sekundärcon- 
traktur  der  Antagonisten  gesollt.    Alexie  ohne  Agraphie. 

Eine  einheitliche  Herdbestimmung  Avird  hier 
durch  die  Trochlearisparese  erschwert  B.  ist  daher 
geneigt,  zwei  Herde  anzunehmen,  den  einen  etwa 
an  der  Grenze  des  unteren  Scheitelläppchens,  dem 
Schläfen-  und  Hinterhauptslappen,  den  anderen 
am  Trochleariskem. 

Ausführlich  gehenL.  Bruns  u.  B.  Stölting 
(Ein  Fall  von  Alexie  mit  rechtseitiger  homonymer 
Hemianopsie.  Neurol.  Centr.-Bl.  VII.  17.  18. 
1888)  an  der  Hand  eines  interessanten  Falles  auf 
diese  merkwürdige  Störung  ein. 

Bei  einem  vorher  im  Allgemeinen  gesunden  Manne 
trat  nach  apoplektiformem  An&ll  eine  Störung  des  Sehens 
auf,  die  sich  mit  Paraesthesien  der  rechten  Seite  ver- 
band, aber  nicht  zu  eigentlichen  Lähmungen  führte. 
Erscheinungen  leichter  Paraphasie  und  Erschwerung, 
resp.  Unmöglichkeit,  vorgehaltene  Objekte  lautlich  zu  be- 
zeichnen, während  er  nur  selten  die  Objekte  wirklich 
nicht  zu  kennen  schien,  Verwirrtheit,  die  sich  bald 
besserte. 

B.u.  St.  beobachteten  homonyme  rechtseitige  Hemi- 
anopsie. Der  Name  vorgehaltener  Objekte  wurde  häufig 
erst  gefunden,  wenn  Pat.  sie  betastete.  Anfangs  las  Pat. 
gedruckte  Buchstaben  und  kurze  Worte  ganz  prompt, 
brachte  aber  keine  grösseren  Worte  heraus.  Später 
wurden  aber  auch  jene  nicht  mehr  erkannt.  Gedruckte 
arabische  Zahlen  erkannte  er  meistens.  Spontanes  und 
Diktatschreiben  erhalten,  doch  erkannte  er  hinterher 
seine  eigene  Schrift  nur  schwer  und  bekam  den  Sinn  nur 
durch  Kachzeichnen  heraus. 

Die  interessanten  epikritischen  Bemerkungen 
B.'s  und  S  t.'s  möge  man  im  Originale  nachlesen. 
Uebrigens  scheint  dies  ein  Fall  zu  sein,  den 
Freund  (siehe  oben)  für  seine  „optische Aphasie" 
verwerthen  könnte,  ebenso  wie  den  von  B.  und 
St.  citirten  Batterham's,  dessen  Pat.  die 
Gegenstände  häufig  nur  dadurch  erkannte,  dass 
sie  dieselben  fühlte,  roch  oder  schmeckte. 

367.  SpastiBOhe  Staxre  der  Unterextre- 
mitsten  bei  drei  Gtosohwistem;  von  Prof.  Fr. 
Schnitze.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  15. 
1889.) 

Seh.  hat  bei  3  Geschwistern  spastische  Läh- 
mung der  Beine  beobachtet,  welche  seit  der  frühe- 
sten Kindheit  bestand.  Die  Mutter  hatte  ihr  1 .  Kind 
leicht  geboren;  dasselbe  war  gesund.  Die  späteren 
Geburten  aber  waren  langsam  und  schwer  ge- 
wesen, sollten  je  3  Tage  lang  gedauert  haben. 
Die  Arme  der  kranken  Kinder  waren  frei.  Der 
Kopf  war  etwas  gross.  Bei  den  beiden  älteren 
bestand  Strabismus.  Die  Empfindlichkeit  war 
nicht  nachweisbar  gestört. 

Seh.  setzt  auseinander ,  dass  eine  krankhafte 
Veränderung  des  Gehirns  anzunehmen  ist  Es  ist 
ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  eine 
Folge  der  schweren  Geburt  ist.    Auch  von  ande* 
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ren  Autoren  ist  bei  ähnlichen  Beobachtungen  be-  ^aU^  Messing- Arbeiter.  Bei  ihm  war  Ataxie  die  herror- 
merkt  worden,  dass  die  Geburt  schwieriff  ije-  stechendsteErecheinung.  Im  Uebrigen  zweifellose  Zeichen 
wesen  ißt  Möbius.         der  Neuritis.    BesseruDg.  Möbius 


368.  Ueber  periodische  Ooolomotorias- 
lähmungen ;  von  Dr.  J  o  a  c  h  i  m.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLIV.  2  u.  3.  p.  185.  1889.)  Vgl. 
Jalirbb.  CCXVI.  p.  240 ;  CCXIX.  p.  144. 

Eine  kräftige  27jähr.  Wäscherin ,  deren  Mutter  und 
Grossmutter  an  Migräne  gelitten  hatten,  litt  seit  ihrem 
11.  Jahre  an  vorwiegend  rochtseitigon  Migräne- Anfallen. 
Später  waren  die  AnfaUe  schwerer  und  häufiger  gewor- 
den, so  dass  sie  vom  20.  Jahre  an  alle  3—4  Wochen  ein- 
traten und  zum  Bettliegen  zwangen.  Eine  Beziehung  zur 
Menstruation  bestand  nicht,  hn  November  1885  trat 
zum  1.  Male  nach  einem  leichten  AnfaUe  Ptosis  am 
rechten  Auge  ein.  Der  Vf.,  welcher  die  Kr.  am  4.  Tage 
nach  Beginn  der  Lähmung  untersuchte,  fand  vollständige 
Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorius,  keine  anderweite 
Störung.  Nach  3  Wochen  war  die  Lähmung  verschwun- 
den. Von  da  an  waren  die  Anfälle  leichter  u.  seltener, 
erst  vom  März  1887  an  trat  neue  Verschlimmerung  ein. 
Die  Anfälle  daueiien  8—10  Tage.  Während  dieser  Zeit 
empfand  die  £r.  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Stirn 
und  dem  rechten  Auge  und  hatte  schwer  stillbares  Er- 
brechen. Am  22.  Dec.  1887  begann  ein  neuer  Anfall, 
schon  am  23.  hörte  er  auf  und  trat  rechtseitige  Oculomo- 
toriuslähmung ein.  Die  Lähmung  ging  nur  langsam  zu- 
riick  und  im  März  1888 ,  als  Vf.  die  Er.  zuletzt  sah ,  be- 
stand noch  Parese.  Die  Migräneanfölle  waren  seit  dem 
Decembor  wieder  leichter. 

Vf.  vereinigt  die  bisher  bekannten  Beobach- 
tungen von  periodischer  Oculomotoriuslähmung  in 
einer  Tabelle  und  bespricht  dieselbe  nach  ver- 
schiedenen Eichtungen  hin.  Er  schliesst  sich 
Senatorinder  Unterscheidung  rein  periodischer 
und  periodisch  exacerbirender  Oculomotoriuslah- 
mungen  an  und  betont ,  dass  in  den  rein  periodi- 
schen Fällen  die  Prognose  besser  sei.  Eine  basale 
Läsion  ist  ihm  wahrscheinlicher  als  eine  nucleare. 

Möbius. 

369.  Notes  on  multiple  peripheral  neu- 
ritis  and  its  occurrenoe  iu  brassworkers ;  by 
C.  W.  Suckling.  (Brit.  med.  Joum.  Dec.  15. 
1888.) 

S.  erwähnt  das  Vorkommen  und  die  diagno- 
stische Wichtigkeit  von  Augenmuskellähmungen 
und  Sehnervenentzündung  bei  Säufemeuritis,  be- 
tont die  Häufigkeit  dieser  gut  charaktcrisirten 
Form ,  bei  welcher  man  die  Diagnose  oft  aus  dem 
Befund  stellen  kann  und  deren  Natiu:  doch  oft 
verkannt  wird. 

Kurze  Bemerkungen  betreffen  die  Bleitieuritis, 
die  Lähmungen  nach  Diphtherie,  die  neur-itischen 
Erscheinungen  bei  alten  Leuten  (Nervenschmerzen 
und  Fehlen  des  Eniephänomen). 

Schliösslich  berichtet  S.  über  2  Fälle  von  ver- 
breiteicr  Neuritis  bei  Gelbgiessem,  welche  er  als 
Kupfervergiftung  deutet. 

Der  1.  Kr.  war  ein  3^ähr.  Golbgiosser  mit  grüner 
Verfärbung  des  Zahnfleisches.  Die  Kiankhcit  war 
schwer :  Schmerzen,  Anästhesie,  Parese  der  Glieder  (be- 
sonders der  Streckmuskeln)  mit  Muskelschwund ,  Fehlen 
der  Sehnenrefiexe.    Bessenmg.    Der  2.  Kr.  war  eben- 


370.  Ueber  ein  bei  Krankheitsprooessen 
in  der  hinteren  Sehädelgrnbe  beobaohteteg 
Symptom;  von  Dr.  H.  Oppenheim.  (NeuroL 
Centr.-BL  VÜL  5.  1889.) 

Bei  einem  Kr.  zeigten  sich  Zuckungen  im  nnteiea 
Facialisgebiet,  im  Platysma,  im  Gaumensegel  und  an  den 
Stimmbändern.  Gaumen  und  Stimmbänder  zncktea 
rhythmisch,  etwa  40mal  in  der  Minute.  Das  Zuckon  des 
Gesichtos  war  arrhythmisch.  Ausserdem  Hinterkopf- 
schmorz,  starkor  Schwindel,  massige  Schhngboschwerden, 
näselnde ,  zitternde  Sprache ,  Erbrechen ,  Dihmnng  der 
linken  unteren  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Gbeda 
(mit  Ataxie),  Schwerhörigkeit,  Pulsbeschlounigung,  Nei- 
gung, bei  Augenschluss  nach  hinten  zu  fallen.  Die  Er- 
krankung hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  entwickelt 

Bei  einem  anderen  Kr.  bestanden  neben  Zittern  des 
Kopfes  und  der  Arme  fortdauernde  rhythmische  Zuckun- 
gen des  Gaumensegels,  sowie  der  äusseren  imd  inneren 
Kehlkopfmuskeln.  Man  fand  einen  hühnereigrossen  Tu- 
mor im  Kleinhirn;  derselbe  hatte  aufPons  undOblongat« 
gedrückt.  Die  Wurzeln  der  NN.  vagi  und  accessoiius 
waren  von  zahlreichen  Blutungen  durchsetzt  imd  waren 
atrophisch. 

Die  rhythmischen  Zuckungen  des  (Saumens  und 
des  Kehlkopfes  scheinen  demnach,  wenn  andere 
bulbäre  Symptome  da  sind ,  auf  eine  Reizung  der 
Wurzeln  des  Vago-Acoessorius  zu  deuten. 

Möbius. 

371.  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelia 
nebst  Beiträgen  sur  Untersnobung  der  Sensi- 
bilität; von  Prof.  Rumpf.  (Neurol.  Centr.-BL 
Vm.  7.  8.  9.  1889.) 

R.  schildert  einen  39jähr.  Schlosser,  bei 
welchem  eine  ausgedehnte  Qliose,  bez.  Höhlen- 
bildung im  Marke  angenommen  werden  musste. 
Die  wichtigsten  Umstände  sind  etwa  folgende. 

Es  bestand  ungefähr  das  Bild  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose.     Ausserdem  Störungen  der  Empiiad- 
lichkeit  und  der  Ernährung.    Abgesehen  von  einer  gau 
unempfindlichen  Strecke  an  der  rechten  Seite  des  Rampfes 
bestand  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  von  Kopf  und 
Hals,  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit.    R.  hat  nun 
verschiedene  Prüfungsmethoden  mit  grosser  Sorgfalt  an- 
gewendet u.  hat  gefunden:  Dass  das  einfache  Benüiniugs- 
gefühl  nur  wenig  gestört  war.    Dass  „die  Dlffercnfl- 
rungsfahigkeit  zweier  gleichzeitiger  Eindrücke"  (Taster- 
zirkel) an  den  Armen  in  geiingem ,  an  den  Beinen  in 
hohem  Grade  herabgesetzt  war.    Dass  „die  Differeozi- 
rungsfahigkeit  auf  einander  folgender  Eindrücke",  welche 
durch  das  Aufsetzen  von  Stimmgabeln   verschiedener 
Sohwingungszahl  geprüft  wurde,  nur  in  geringem  Grade 
gestört,  „diejenige  für  Hautschriff*  (Schreiben  von  ara- 
bischen Ziffern  auf  die  Haut,  welche,  um  erkannt  zn 
worden ,  bald  kleiner ,  bald  grösser  sein  müssen)  an  den 
Händen  in  geringem,  an  den  Beinen  in  hohem  Grade  ge- 
stört war.    Dass  das  Kitzelgefühl  nur  an  den  Fusssohlen 
erhalten,  die  Schmerzempfindlichkeit  überall  entschieden 
herabgesetzt  war.    Dass  die  Kälte-  und  Wärmeenipfin- 
dung  in  einem  Grade  gestört  wan  wie  es  R.  noch  nie  be- 
obachtet hat ,  insofern  als  der  E.r.  an  den  Füssen  selbst 
Unterschiede  von  15«  C.  nicht  unterschied.     Dass  djs 
Gefühl  für  Lage  und  Stellung  der  Ghcder  völlig  nor- 
mal war. 
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R  hebt  hervor,  dass  in  seinem  Falle  brennende 
Schmerzen  und  Parästhesien  dos  Temperatarsinnes  ganz 
fehlten. 

Die  Ernährungsstörungen  bestanden  in  Veränderun- 
gen der  Nägel ,  in  der  Bildung  von  Knötchen  und  Bläs- 
chen nach  geringfügigem  Eratzen  oder  Stechen,  in  theil- 
weiser  Anidrosis.  M  ö  b  i  u  s. 

372.  Ueber  die  Natur  des  gelben  Fiebers; 

von  Emilio  Morula.     (Elsiglo  medicoXXXV. 
18.  Nov.  p.  743.  1888.) 

Das  gelbe  Fieber  kommt  endemisch  an  der 
Golfküste  Mexicos  vor  und  an  der  Westküste  von 
Afrika,  entsprechend  dem  Vorkommen  der  gleichen 
Pflanzen  und  Thiere  an  diesen  Küsten,  welche 
früher  verbunden  waren.  Der  Mikrobe  des  gelben 
Fiebers  entwickelt  sich  wie  der  der  Cholera  im 
Trinkwasser.  Die  Invasion  in  den  menschlichen 
£örper  findet  durch  den  Darm  statt.  Das  Fieber 
kann  die  Eingeborenen  gleich  wie  die  Eingewan- 
derten befallen,  obgleich  die  ersteren  weniger  leicht 
erkranken,  weil  ihr  Intestinaltractus  und  ihre 
Leber  den  Mikroben  mehr  Widerstand  leisten. 
Auch  die  Eingewanderten ,  welche  während  länge- 
rer Zeit  in  diesen  Gegenden  sich  aufgehalten  haben 
und  deren  Eingeweide  sich  der  dortigen  Lebens- 
weise angepasst  haben,  sind  widerstandsfähiger. 
Der  Mikrobe  wird  ausschliesslich  im  Intestinal- 
tractus gefunden  und  seine  dortige  Anwesenheit 
bestimmt  die  ersten  Symptome  der  Krankheit, 
eine  Intestinal-Infektion.  Wenn  diese  in  den 
ersten  3 — 5  Tagen  nicht  geheilt  ist,  entstehen 
durch  die  gebildeten  und  in  das  Blut  aufgenomme- 
nen Ptomaine  neue  Symptome  und  die  Krankheit 
nimmt  einen  gefährlicheren  Charakter  an.  Der 
Krankheit  kann  man  vorbeugen ,  indem  man  nur 
frisch  abgekochtes  Wasser  trinkt  und  ein  unschäd- 
liches Antisepticum,  wie  ßesorcin,  zu  sich  nimmt, 
durch  welche  Maassnahmen  man  nachM.  auch  fast 
immer  der  Febris  typhoidea  vorbeugen  kann.  Yf. 
empfiehlt  Impfungen ,  nicht  in  das  Blut ,  weil  hier 
die  Mikroben  nicht  gefunden  werden ,  sondern  er 
räth  mit  einer  abgeschwächten  oder  Reincultur 
den  Intestinaltractus  zu  inficiren ,  damit  hier  die 
Symptome  des  ersten  Stadiums  entstehen,  das 
durch  antiseptische  Behandlung  zu  bekämpfen  ist. 
Die  Behandlung  im  zweiten  Stadium  hat  keine 
guten  Erfolge  aufzuweisen.  M.  empfiehlt  eine 
Behandlung  mit  Oxygenium,  Ozon  und  ozonisirtem 
Wasser.  Joseph  Smits  (Utrecht). 

373.  Die  künstliohe  Em&hnmg  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie;  von  Stabsarzt 
Dr.  R  e  n  V  e  r  s.    (Therap.  Mon.-Hefte  HI.  4. 1889.) 

Diese  Arbeit  ist  wohl  als  Yorläufer  der  in  Aus- 
sicht gestellten  Mittheilungen  aus  der  L  e  y  d  e  n  '- 
sehen  Klinik  über  den  grossen  therapeutischen 
Werth  der  künstlichen  Ernährung  anzusehen.  Sie 
-wird  dem  entsprechend  mit  grossen  Erwartungen 
aufgenommen  werden,  zumal  sie  sich  mit  der 
Diphtherie,  einer  der  gefürchtetsten  akuten  Krank- 
heiten, beschäftigt. 


Vf.  theilt  4  Krankengeschichten  mit  Die  1. 
handelt  von  einem  12jähr.  Knaben,  der  nach  einer 
mittelschweren  Diphtherie  ausser  einer  Nephritis 
und  einer  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten 
auch  eine  schwere  Schlinglähmung  zurückbehielt, 
in  Folge  deren  er  ausserordentlich  abgemagert  imd 
elend  geworden  war.  Der  kleine  Kr.  wurde  mit 
Hülfe  der  Schlundsonde  gut  genährt,  erholte  sich 
schnell  und  genas  in  einigen  Monaten  vollständig. 

Der  Fall  bietet  nichts  Neues.  Die  künstliche 
Ernährung  war  unter  allen  Umständen  angezeigt 
und  hatte,  wie  nicht  selten,  einen  guten  Erfolg. 

Die  3  anderen  Krankengeschichten  handeln 
von  erwachsenen  Mensehen ,  die  schwer  an  Diph- 
therie erkrankt  waren,  in  Folge  heftiger  Schmerzen 
so  gut  wie  gar  keine  Nahrung  zu  sich  nahmen  und 
daraufhin  künstlich  ernährt  wurden.  Das  Ein- 
führen der  Sonde  gelang  meist  leicht  Die  in  den 
Magen  gegossenen  Nahrungsmittel  —  Milch,  Eier, 
Wein,  Zucker  —  wurden  gut  vertragen.  Die 
3  Knmken  genasen. 

Es  ist  aus  der  Mittheilung  nicht  recht  zu  er- 
sehen, ob  die  künstliche  Ernährung  Diphtherie- 
kranker nur  in  den  mitgetheilten  3  Fällen ,  also 
nur  bei  Erwachsenen,  erprobt  ist.  Es  scheint  fast 
so  und  es  dürfte  namentlich  in  der  Privatpraxis 
diese  Behandlungsmethode  bei  Kindern  zunächst 
noch  nicht  angezeigt  sein.  Wir  wollen  noch  hin- 
zufügen, dass  die  Diphtheriekranken  in  der  Ley- 
d  e  n  'sehen  Klinik ,  abgesehen  von  der  künstlichen 
Ernährung,  mit  vorsichtiger  Reinigung  des  Rachens 
und  der  Mundhöhle  mittels  aseptischer  Lösungen, 
sowie  mit  Eispillen ,  Eiscravatte  und  vorsichtigen 
Morphiumdosen  behandelt  werden.        D  i  p  p  e. 

374.  Die  akute  gutartige  MUsaohwellung ; 

von  Dr.  Fichtner.     (Deutsches  Arch.  f.   klin. 
Med.  XIJY.  4.  p.  334.  1889.) 

F.  theilt  3  KrankheitsflQle  mit,  die  sich  durch 
einen  eigenthümlichen  Verlauf  auszeichnen.  Alle 
3  Fat.  erkrankten  ziemlich  rasch  unter  massigen 
Allgemeinerscheinungen :  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Appetitlosigkeit ,  massiges  Fieber ;  alle  drei  boten 
frühzeitig  einen  grossen,  festen,  fühlbaren  Milz- 
tumor dar;  alle  drei  genasen  leicht  in  wenigen 
Tagen.  Darf  man  derartige  Fälle  ohne  Weiteres 
zum  Typhus  levissimus  rechnen?  Kaum.  F.  neigt 
der  Annahme  zu^  dass  sie  eine  selbständige  Krank- 
heit darstellen,  und  fordert  zu  einer  eingehenderen 
Beachtung  derartiger  durchaus  nicht  so  seltener, 
bisher  mit  den  verschiedensten  Namen  bezeich- 
neter kurzer  fieberhafter  Erkrankungen  auf. 

Dippe. 

375.  Ueber  eine  im  Laboratorium  acqui-> 
rirte  Milzbrandinfektion »  nebst  Bemerkungen 
über    die  Therapie    des    Milzbrandes;    von 

Dr.  Kurloff.     (Deutsches  Arch.   f.   klin.   Med. 
XLIV.  2  u.  3.  p.  287.  1889.) 

Yf.  theilt  seine  eigene  Krankengeschichte  mit. 
Die  früh  genug  entdeckte  und  als  solche  festge- 
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stellte  MilzbrandpuBtel  am  Danmen  wurde  sofort 
exstirpirt  Trotzdem  stellten  sich  Erscheinungen 
einer  schweren  Allgemeininfektion  ein  und,  ohne 
dass  am  Arme  irgend  etwas  zu  sehen  war,  schwollen 
die  Achsel-  und  Schulterdrüsen  stark  an.  Die  ge- 
schwollenen Drüsen  wurden  herausgenommen,  die 
Wunde  gründlich  mit  5proc.  CarboUGsung  behan- 
delt Dieselbe  Lösung  wurde  reichlich  wiederholt 
in  der  Umgebung  eingespritzt  und  unmittelbar 
nach  diesem  energischen  Eingriff  fiel  das  Fieber 
ab,  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser,  Yf.  genas 
zienüich  schnell.  Dass  die  herausgenommenen 
Drüsen  wirklich  Milzbrandbacillen  enthielten ,  er- 
wies die  bakteriologische  Untersuchung. 

Yf.  ist  geneigt,  nach  diesen  Erfahrungen  am 
eigenen  Leibe  einer  energisch  eingreifenden  Milz- 
brandtherapie  das  Wort  zu  reden  —  namentlich 
misst  er  den  in  Bussland  yiel  beliebten  Carbol- 
injektionen  eine  grosse  Bedeutung  zu  —  und 
mahnt  alle  Collegen,  die  mit  Bakterien  arbeiten, 
zur  Yorsicht.  D  i  p  p  e. 

376.  Ueber  die  akute  Leukämie  und 
Fseadoleok&mie ;  von  Wilhelm  Ebstein. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIY.  4.  p.  343. 
1889.) 

Ein  23jähr.  bis  dahin  gesmider  kräftiger  Mensch  er- 
krankte nach  etwa  4  W.  lang  anhaltenden  unbestimmten 
allgemeinen  Prodromal-Erscheinungen  (Appetitlosigkeit, 
Kopfechmerzen)  unter  den  Erscheinungen  der  Purpura 
haemorrhagiea  WerUiofU  und  wurde  wegen  ausser- 
ordentlich heftigen  Nasenblutens  in  die  Elimk  gebracht 

Fat  sah  auffallend  elend  aus,  zeigte  zahlreiche 
Blutungen  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe, 
blutige  Auflagerungen  auf  dem  aufgelockerten  Zahn- 
fleisan.  Zweifellose  Leukämie ;  Yerh&ltniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1 :  20.  Die  Milz  war 
massig  yergrössert,  die  fühlbaren  Lymphdrüsen  waren 
zum  grössten  Theil  deutlich  geschwollen.  Massig 
Fieber,  stärkere  Puls-  und  Athembeschleunigung. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  schneller,  ungünstiger; 
8  Tage  nach  der  Aufnahme,  18  Tage  nach  Beginn  der 
Purpura  starb  der  Kranke.  Die  Sektion  ergab  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Leukämie,  speciell  eine 
stärkere  Milzvergrösserung  und  Schwellung  z^üreicher 
Lymphdrüsen. 

Diesem  FaU  von  akuter  Leukämie  vermochte 
E.  15  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
an  die  Seite  zu  stellen.  Die  Dauer  der  Erkran- 
kung schwankte  zwischen  2*/j  und  9  Wochen. 
Es  handelte  sich  meist  um  vorher  gesunde  Men- 
schen ;  eine  Kranke  war  durch  langes  Stillen  ge- 
schwächt, einmal  schloss  sich  die  Leukämie  an 
eine  schwere  Anchylostomum  -  Anämie  an.  Die 
Kranken  standen  in  den  verschiedensten  Lebens- 
altem (11 — 60  J.),  10  waren  Männer,  5  Frauen. 

Syn^tomatoloffie,  Die  akute  Leukämie  be- 
ginnt meist  zienüich  plötzlich,  namentlich  da,  wo 
sie  sich  nicht  aus  einer  Anämie  entwickelt  Die 
bekannten  Erscheinungen  der  chronischen  Leuk- 
ämie treten  meist  nicht  so  deutlich  hervor.  Die 
Milz  war  nur  in  einem  Falle  sehr  stark  vergrössert, 
meist  gering,  zuweilen  gar  nicht  Ebenso  können 
die  Drüsenschtveüungen  fehlen  oder  sie  erreichen 


keinen  hohen  Qrad.  Die  Vennehrung  der  weittin 
Elvikärperehen  ist  meist  eine  sehr  rasche,  betricfat- 
liche,  nur  selten  tritt  sie  erst  einige  Tage  vor  dem 
Tode  auf.  Zweimal  bestand  Betinüis  leueaemiasL 
Die  Harnsäure  war  einige  Male  beträchtlich  yer- 
mehrt  (meist  wohl  nicht  untersucht).  AMmnmt 
wurde  selten,  Hämaturie  zweimal  beobachtet 
Temperaturerhöhungen  traten  nur  bei  einigen  Er. 
und  in  ganz  uncharakteristischer  Weise  auf.  fi(u- 
tungen  stellten  sich  sehr  häufig  zu  Anfong,  im 
Verlauf  oder  auch  zu  Ende  des  Leidens  ein,  häu- 
fig waren  schwere  nervöse  Symptome,  einige  Male 
bestand  ein  richtiger  Status  iyphosus.  Endlich 
wurden  zuweilen  schwere  Entzündungen  sepiiseher 
Natur  beobachtet 

Zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  Paiho- 
genese  der  Leukämie  liefern  diese  akut  verlaufenea 
Fälle  zunächst  noch  keine  wesentlichen  BeitrSge. 
K  erörtert  mit  Erwähnung  der  neueren  liteiator 
alle  einschlägigen  Punkte,  ein  Yersuch,  diesen 
umfangreichsten  Theil  seiner  Arbeit  wiederzuge- 
ben, würde  uns  zu  weit  führen.  Wir  wissen 
immer  noch  nicht,  ob  die  Leukämie  eine  primSre 
Krankheit  des  Blutes  oder  eine  solche  der  blnt- 
bereitenden  Organe  ist,  wir  kennen  ihr  Yeriillt- 
niss  zur  Osteomyelitis,  zu  den  verschiedenen  For- 
men der  schweren  Anämie  nicht,  wir  wissen 
nicht,  wie  die  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  Stande  konmit  u.  s.  w.  Dass  die 
Auffassung  der  Leukämie  als  einer  Infekim^ 
krankheit  namentlich  auch  diesen  akuten  FftUen 
gogenüber  viel  Verlockendes  hat,  lässt  sich  nicht 
bestreiten,  etwas  Sicheres  wissen  wir  auch  hier- 
über nicht 

Die  Diagnose  der  akuten  Leukämie  ist  nidit 
immer  leicht  und  Verwechselungen  mit  einfacher 
Purpura,  Morb.  Werlhofii,  vielleicht  auch  mit 
Typhus  werden  schon  öfter  voi^gekommen  sein. 

Wesentlich  unklarer  als  bei  der  akuten  l^ok- 
ämie  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  akuten  Pieud(h 
hukämie.  Li  der  Literatur  finden  sich  2  flU^ 
In  beiden  bestand  eine  ziemlich  starke  hamorriU' 
gische  Diathese,  in  beiden  stellten  sich  sehwerere 
Munderkrankungen  mit  Betheiligung  der  Speichel- 
drüsen ein,  in  beiden  wurde  das  Leiden  erst  aus 
dem  Sektionsbefund  sicher  erkannt  Die  Be- 
obachtung, die  E.  diesen  beiden  anreiht,  zeichnete 

sich  kurz  durch  Folgendes  aus : 

Ein  38jähr.  kräftiger  Mann  erkrankte  ohne  nadi- 
weisbare  Ursache  mit  gastrischen  Störongen,  schnell  n- 
nehmendem  KraftverfaU,  entzündlichen  Erscheinuogai 
im  Mnnd  in  and  der  linken  ünterkiefergegend ,  hlmor- 
rhagischer  Diathese.  Milzschwellnng,  absc^direode  fiat- 
Zündung  am  Halse.  Status  typhosus  bei  geringelt 
Fieber.  Tod  nach  etwa  6wöchentl.  Eraukheitsdauer. 
Sektion  nicht  gestattet.  — 

Im  Anschluss  an  die  ausführliche  Arbeit  El's 
möchten  wir  einer  kurzen  Mittheilung  von  Dr. 
Hermann  Brauneck  erwähnen:  Ueber  m» 
FaU  von  multipler  Lymphombüdung  (Hodgkm'sck^ 
Krankheit),   welcher  unter  hohem  Fieber,  Ü^ 
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tmd  Nephrins  xum  Tode  führte.    (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLIV.  2  u.  3.  p.  297.  1889.) 

Der  mitgetheilte  Fall  gehört  auch  in  das  weite 
Gebiet  der  „Psendoleiikämie"  und  nahm  nach 
einem  längeren  chronischen  Stadium  einen  auf- 
fallend akuten  Verlauf.  Die  klinisch  interessan- 
ten Symptome  waren  durchaus  andere,  als  sie 
E.  schildert. 

Der  36jähr.  hereditär  nicht  belastete,  früher  ge- 
sxmde  Er.  hatte  etwa  seit  1  Jahre  an  zunehmender  Blut- 
annuth  nnd  Schwäche  gohtten  und  seit  eben  dieser  Zeit 
waren  die  Lymphdrüsen  am  Halse  langsam  geschwollen. 
Mitte  Juni  1885  nahm  die  Schwäche  auffallend  zu,  Pat. 
blieb  zu  Bett,  w\irde  ikterisch  und  kam  am  3.  Juli  in 
traurigem  Zustande  in  diePreiburgerBJinik.  Dort  fanden 
sich  starker  Ikterus,  Halsdrüsenschwellimg,  starker 
Milztumor,  beträchtlicher  Eiweissgehalt  des  Harns. 
Unter  stetem  hohen  Fieber  uahmen  die  Kräfte  des  Kr. 
schnell  ab;  am  7.  Juli  früh  Morgens  Tod.  Blut  nicht 
leukämisch,  niemals  irgend  welche  Blntuugen. 

Die  Diagnose  war  nicht  ganz  sicher  zu  stellen. 
Man  musste  an  Typhus  abdominalis,  an  akute  gelbe 
Leberatrophie  (die  Lcberdümpfung  war  von  vornherein 
klein  und  schien  in  Folge  von  zunehmendem  Meteoris- 
mus stetig  kleiner  zu  werden),  an  Phosphorvergiftung 
und  an  akute  Miliartuberkulose  denken. 

Die  Sektion  ergab  die  multiplen  Lymphome,  der 
Ikterus  war  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  die 
lymphomatös  entarteten  Portaldrüsen  den  Ductus  chole- 
dochus  zusammendrückten.  D  i  p  p  e. 

377.  Ueber  hydropisohe  Anschwellungen 
unklaren  Ursprungs;  von  Prof.  Küssner  in 
HaDe  a.  S.   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  16.  1889.) 

K.  theilt  zunächst  die  Geschichte  einer  68jähr. 
Er.  mit  (hereditär  nicht  belastet,  früher  gesund), 
bei  der  sich  seit  etwa  5  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit 
umschriebene  wassersüchtige  Anschwellungen  zei- 
gen. Dieselben  nehmen  stets  über  Handteller 
grosse  Hautstellen  ein,  sitzen  mit  Yorliebe  an  der 
vorderen  Thoraxfläche  oder  in  der  Gürtelgegend, 
machen  geringe  Beschwerden  und  gehen  in  eini- 
gen Stunden  oder  Tagen  vorüber.  Die  Er.  fühlt 
sich  dabei  wohl,  hat  nie  Fieber,  die  inneren  Or- 
gane sind  gesund.  Auf  den  Schleimhäuten  haben 
sich  niemals  ähnliche  Schwellungen  gezeigt,  wohl 
aber  sind  aus  denselben  (Zahnfleisch,  Bronchial- 
schleimhaut) wiederholt  stärkere  Blutungen  er- 
folgt.    Niemals  Hautblutungen. 

Der  Fall  ähnelt  den  von  Quincke  und  Anderen 
beschriebenen,  erklären  lässt  er  sich  nicht.  Man 
wird  namentlich  angesichts  der  Schleimhautblu- 
tungen an  eine  krankhaft  erhöhte  Durchlässigkeit 
der  Gefässwandungen  denken  dürfen  und  sich  zu- 
nächst mit  Ausdrücken,  wie  „angioneurotisehes^^ 
oder  „neuropcUhisches^'  Oedem  begnügen  müssen. 

Femer  spricht  E.  kurz  über  den  essentiellen 
Ascites,  wie  er  sich  namentlich  bei  Mädchen  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  bei  ausbleibender 
Menstruation,  vielleicht  auch  bei  Frauen  während 
des  EUmakterium  entwickelt,  und  endlich  be- 
richtet er  über  einen  diagnostisch  interessanten 
Fall,  in  dem  ein  starker  Ascites  dadurch  vorge^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  3. 


täuscht  wurde,  dass  die  stark  erweiterten  Därme 
mit  einer  dünnen  Flüssigkeit  schwappend  gefüllt 
waren.  Dippe. 

378.  1)  Der  Eiweissgehalt  der  Oedem- 
flÜBsigkeiten ;  von  F.  A.  Ho  ff  mann.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  4.  p.  313.  1889.) 

2)  Ueber  die  Verwerthbarkeit  des  spec. 
Gewichtes  und  des  Eiweissgehaltes  patholo- 
gischer Trans-  nnd  Exsudate  znr  klinischen 
BenrtheUnng  derselben;  von  Dr.  Eduard 
Neuenkirchen  in  Kiga,  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XTV.  13.  1889.) 

8)  Qlobnlinbestimmungen  in  Asoitesflüs- 
sigkeiten;  von  Dr.  Fichtner.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin*  Med.  XLIV.  4.  p.  323.  1889.) 

1)  H.  hat  bei  38  Er.  die  Änasarkafiüssigkeü 
auf  ihr  spec.  Gew.  und  vor  Allem  auf  ihren  Ei- 
weissgehaU  untersucht.  Dieselbe  wurde  durch 
Einlegen  feiner  Kanülen  gewonnen,  das  Eiweiss 
wurde  mit  Alkohol  ausgefällt,  mehrfach  ge- 
waschen, getrocknet  und  gewogen.  Aus  einer 
Zusammenstellung  seiner  eigenen  Ergebnisse  mit 
denen  von  Reuss,  Euneberg  und  Senator 
glaubt  H.  folgende  Regeln  ableiten  zu  können. 
Die  grosse  Mehrzahl  aller  kachektischen ,  Stau- 
ungs-  und  gemischten  Oedeme  weist  einen  Ei- 
weissgehalt zwischen  0.1  und  0.8^/q  auf.  Schwan- 
kungen innerhalb  dieser  Grenzen  erlauben  keine 
diagnostischen  oder  prognostischen  Schlüsse.  Be- 
trägt der  Eiweissgehalt  der  Oedemflüssigkeit 
weniger  als  0.1*/o,  so  darf  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ein  schweres  Nierenleiden, 
vor  Allem  eine  amyloide  Degeneration  der  Nieren, 
annehmen.  Beträgt  der  Eiweissgehalt  über  0.8%, 
so  müssen  besondere  Umstände,  vielleicht  nervöse 
Einflüsse,  oder  entzündliche  Complikationen  vor- 
liegen. 

Wir  wollen  noch  erwähnen,  dass  nach  HL 's 
Ergebnissen  der  Eiweissgehalt  bei  demselben  Er. 
je  nachdem  die  Flüssigkeit  dieser  oder  jener 
Körperstelle  entnommen  wird  um  0.1  ^/o  schwan- 
ken kann. 

2)  N.  hat  nur  peritonädle  und  pleurale  Ergüsse 
untersucht  imd  theilt  zunächst  nur  seine  Ergeb- 
nisse bei  der  Untersuchung  des  ^pec.  Oew.  mit 
Die  Resultate  der  Eiweissbestimmungen  sollen 
später  veröffentlicht  werden. 

N.'s  Schlüsse  sind  folgende:  Die  pleuralen 
und  die  peritonäalen  Ergüsse  zeigen  je  nach  ihrer 
Entstehung  ein  verschiedenes  spec.  Gewicht  Das 
niedrigste  haben  die  bei  Morb.Brightii  auftretenden 
Transsudate,  ein  etwas  höheres  besitzt  der  As- 
cites in  Folge  von  Lebercirrhose,  wieder  ein  etwas 
höheres  haben  die  Ergüsse  bei  allgemeiner  venöser 
Stauung,  dann  folgt  der  Ascites  bei  Carcinoma 
hepatis,  dann  kommen  die  Ergüsse  bei  Carcinom 
des  Peritonaeum  oder  der  Pleura,  femer  die  Ex- 
sudate bei  idiopathischer  oder  tuberkulöser  Peri- 
tonitis, bez.  Pleuritis  und  endlich  das  höchste  speci- 
al 
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fische  Qewiclit  hat  das  Exsudat  bei  der  eitrigen 
Pleuritis. 

„Zur  prognostischen  BeurtheUung  des  einzel- 
nen Krankheitsfalles  dürfen  die  Aenderungen  des 
spec.  Gew.  bei  mehrfach  wiederholten  Punktionen 
nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthet  werden.  Im 
Allgemeinen  spricht  das  Sinken  des  spec.  Qew.  in 
solchen  Fällen  fOr  eine  Verschlechterung  des  All- 
gemeinzustandes des  Kr.  und  ist  von  übler  pro- 
gnostischer Bedeutung." 

3)  F.  hat  in  10  Fällen  den  Globulingehalt  der 
vorhandenen  Ascitesflüssigkeit  bestimmt;  irgend 
welche  Schlüsse  lassen  sich  aus  den  aufgestellten 
kleinen  Tabellen  nicht  ziehen.  D  i  p  p  e. 

379.  1)  Akute  gelbe  Leberatrophie  bei 
einem  Einde;  von  Dr.  Theodor  Bosenheim 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XV.  5u.6.  p.441. 
1889.) 

2)  Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leberatro- 
phie;  von  Dr.  K.  Foltanek.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  n.  15.  1889.) 

l)Die  akute  gelbe  Leberatrophie  ist  bei  Kindern 
sehr  selten.  Die  kleine  Fat.  B.'8  war  10  Jahre 
alt.  Der  klinische  Verlauf  u.  der  Sektionsbefund 
boten  kaum  etwas  Besonderes  dar.  Bei  letzterem 
macht  B.  auf  die  starke  Verfettung  der  Magendrüsen 
aufmerksam.  Eigenthümlich  waren  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Harns.  Leucin  und  Tyrosin 
fehlten,  Milchsäure  war  vorhanden.  Der  Harn  ent- 
hielt deutliche  Bümibinkrysialle,  was  sonst  nur  bei 
dem  Icterus  neonatorum  und  bei  Thierkrankheiten, 
speciell  bei  der  Lupinose,  gefunden  vrird,  und  ent- 
hielt femer  nur  Spuren  von  Propepton,  kein  Eiweiss. 
Dieses  Fehlen  des  Eiweisses  war  um  so  auffallen- 
der, als  sich  die  Nierenepithelien  stark  fettig  ent- 
artet erwiesen.  Augenscheinlich  hatte  die  sonst 
gesunde  Niere  noch  regelrecht  fanktionirt,  ebenso 
wie  der  Magen  trotz  der  massenhaft  und  stark  ver- 
fetteten Drüsen  noch  kurz  vor  dem  Tode  einen 
gut  verdauenden  Saft  abschied. 

Im  Anschluss  an  diesen  und  einen  weiteren 
Fall  erörtert  R.  die  dunkle  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  eine  Invasion  von  Bakterien 
in  den  Körper,  speciell  in  die  Leber,  entschieden 
nicht  anzunehmen  sei.  Man  wird  sich  vorstellen 
müssen ,  dass  ein  Gift  chemischer  Natur  die  Er- 
scheinungen hervorruft ,  wofür  auch  die  ganz  auf- 
fallende Aehnlichkeit  zwischen  der  akuten  Leber- 
atrophie und  der  Lupinose  der  Thiere  spricht 
Letztere  wird  verursacht  durch  ein  in  den  Scha- 
len und  Körnern  der  Lupinen  nachgewiesenes 
Gift. — 

2)  Der  Fall  von  Foltanek  betrifft  ebenfalls  ein 
Kind,  einen  l^ähr.  Knaben.  Die  Erscheinungen  waren 
auch  hier  die  bekannten.  Dauer  der  Krankheit  etwas 
über  3  Wochen.  Der  Harn  enthielt  kein  Leucin,  kein 
£HtpeisSf  die  Hamstoffmenge  war  nur  wenig  verringert. 

Dippe. 


380.  Verbreitete  Sarkomatoae  der  ümeroi 
Organe  bei  einem  14i/)j81ir.  üädchen;  m 
Paul  Outtmann.  (Deutsche  med.  Wcbnschi. 
XV.  15.  1889.) 

Das  üngew^^hnliche  an  dem  Fall  liegt  in  dem 
jugendlichen  Alter  der  Kranken. 

Im  Leben  war  nur  ein  grosser,  das  untere  Abdomen 
ausfüllender  Tumor  aufgefallen ,  der  an£Euigs  an  Schwan- 
gerschaft denken  liess.  Bei  der  Sektion  üanden  sich  zahl- 
reiche Rundzellensarkome  in  beiden  Ovarien ,  in  beiden 
Tuben,  im  Uterus,  im  Peritonaeum,  im  Pankreas,  in  der 
Gallenblase,  in  beiden  Nieren,  im  Zwerchfell,  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Stemum,  an  der  Brusiaorta,  am  rechten 
Herzohr. 

Welches  Sarkom  das  primäre  war ,  liess  sich  nicht 
entscheiden.  Dippe. 

381.  Ueber  primSrea  Larynzerysipel;  von 
Dr.  Paul  Zieger.  (Deutsches Arch.  f.  klin. Med. 
XLIV.  4.  p.  397.  1889.) 

Z.  theilt  eine  Beobachtung  von  primärem 
Larynxerysipel  aus  der  y.  Ziemssen 'scben  Kli- 
nik mit,  die  sich  von  den  neuerdings  häufiger  be- 
schriebenen derartigen  Fällen  kaum  wesentlich 
unterscheidet.  Beginn  mit  Schüttelirost ,  mehr- 
maliges schnelles  Ansteigen  und  Abfallen  der  Tem- 
peratur; an  Ort  und  Stelle  zunächst  Schling- 
beschwerden, die  schnell  einen  sehr  hohen  Gnl 
erreichen,  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  blfin- 
liche  Schwellung  in  der  Fossa  glosso-epiglottici} 
die  schnell  auf  die  Epiglottis  und  die  aryepiglotti- 
schen  Falten  übergeht  und  meist  in  kurzer  Zeit 
zu  starken  Stenoseerscheinungen  führt,  das  sind 
die  wesentlichsten  Erscheinungen  dieser  unheim- 
lichen Krankheit.  Li  Z.'s  Fall  musste  schon  nach 
etwa  18  Stunden  die  Tracheotomie  gemacht  wer- 
den, der  Verlauf  war  ein  günstiger.  Dass  es  sich 
wirklich  um  Erysipel  handelte ,  wurde  durch  das 
Fortschreiten  der  Schwellung  nach  oben  bis  zur 
Uvula  und  den  Oaumenbögen ,  nach  unten  auf  die 
Trachea  u.  s.  w.  (schaumige  reichliche  Expektoa- 
tion  am  dritten  Tage  nach  der  Tracheotomie)  be- 
stätigt DifPerentialdiagnostisch  sind  derartige  Ffllle 
kaum  zu  verkennen. 

Die  Prognose  richtet  sich  in  erster  Linie  nach 
der  Möglichkeit,  rechtzeitig  die  Tracheotomie 
machen  zu  können.  Wichtig  ist,  dass  der  Verlanf 
des  Erysipels  nicht  immer  ein  gleichmässiger  ist 
und  dass  nicht  selten  auf  eine  anscheinende  Besse- 
rung plötzlich  eine  ganz  geföhrliche  Yerschlechte- 
rung  folgt.  Dippe. 

382.  Zar  Qeneae  der  Gtoaiohtaroae;  t<»i 
Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Deutsche  med.  Wcbnfldtf« 
XIV.  19.  1888.) 

Die  Erfahrungen  Yoltolini 's,  welcher  der 
Operation  gutartiger  Nasenpolypen  mehrfach  Eij' 
sipel  folgen  sah,  bestätigt  auch  Z.  Er  beobachtete 
wiederholt  nach  Operationen  bei  Nasenkranlf® 
„theils  richtige  erysipelatöse,  theUs  an  Eiysipd 
erinnernde  Entzündungen  derGfesichtshauf^  [A^ 
den   7   angeführten  Krankengeschichten  scheist 
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hervorzugehen,  dass  die  betreffenden  entzünd- 
lichen Erscheinungen  zum  grösseren  Theile  in  die 
letztere  EatQgorie  gehören ,  nicht  eben  als  echtes 
Erysipel  anzusprechen  sind.  Eef.]  Während  mm 
Yoltolini  diese  üble  Complikation  durch  mangel- 
hafte Sorgfalt  der  Kranken  sich  entstanden  denkt 
und  Z.  selbst  früher  eine  Infektion  von  aussen  her 
(durch  unsaubere  Instrumente  u.  s.  w.)  anzimehmen 
geneigt  war,  glaubt  derselbe  jetzt  vielmehr  die 
Ursache  in  eiaer  „Selbstinfektion^^  suchen  zu  müssen. 
Die  betr.  Kranken  zeigten  nämlich  eine  Eiterung 
der  Nasen-  und  6  davon  auch  der  Kieferhöhlen. 
In  den  meisten  F&Uen  war  die  Eiterung  übel- 
riechend und  das  stagnirende  Sekret  der  Kiefer- 
höhle stinkend.  Da  nun  ein  TheU  der  Kranken 
nach  der  Operation  längere  Zeit  wegblieb,  oder 
sich  sonstigen  Schädlichkeiten  aussetzte,  so  hatte 
das  in  die  Höhle  ergossene  Blut  Gelegenheit,  eine 
faulige  Zersetzung  einzugehen.  Es  ist  nach  Z. 
allen  diesen  Fällen  eine  ungenügende  Nachbehand- 
lung, eine  zu  kurz  dauernde  oder  unterbrochene 
Ausspülung  und  daher  eine  Anhäufung  von  föul- 
nissfähigen  und  faulenden  Substanzen  in  der  Kiefer- 
und  Nasenhöhle  gemeinsam.  Den  Nachweis  von 
Fehleisen's  Coccus  hält  Z.  in  Anlehnung  an 
Zuelzer,  Eiseisberg  für  nicht  erforderlich. 

Diese  Infektion  braucht  nun  aber  nicht  nur  im 
Anschluss  an  operative  Eingriffe  aufzutreten,  son- 
dern es  werden  auch  nicht  selten  eitrige  Processe 
in  den  Nebenhöhlen  im  Stande  sein,  unter  be- 
günstigenden Umständen,  besonders  bei  dem  Hin- 
zutreten eines  akuten  mit  YerschweHung  der  Ostien 
der  Nebenhöhlen  verbundenen  Schnupfens,  und 
bei  putrider  Zersetzung  der  abgesperrten  Sekrete 
zu  dem  Auftreten  von  Qesichtserysipel  Veranlas- 
sung zu  geben. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  empfiehlt  Z. 
in  jedem  seiner  Entstehung  nach  nicht  ohne  Wei- 
teres vollkommen  klaren  Falle  von  Gesichtsrose 
auch  dem  Verhalten  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen eine  eingehende  Beachtung  zu  schenken 
und  eventueil  die  letzteren  zu  eröffnen  und  durch- 
zuspülen. Damit  würden  sich  voraussichtlich  auch 
die  auf  dem  Boden  der  Scrofulose  entstehenden 
Erysipele  vermindern,  bez.  ganz  verschwinden. 

Naether  (Leisnig). 

383.   Zur  Behandlang  der  Syphilis. 

1)  lieber  Anwendung  von  Jodol  bei  venerischen 
Ksatikheiten ;  von  Dr.  Karl  Szadek  in  Kiew. 
(Gaz.  Lek.  DL  14.  1889.) 

S  z.  berichtet  über  seine  Erfahrungen ,  die  er 
an  60  Kranken  gemacht  hat 

Bei  21  Fat.  mit  Ulcus  molk  sah  er  schon  nach 
einigen  Tagen  Besserung  eintreten ,  aber  dies  nur 
in  frischen  nicht  complicirten  Fällen.  S  z.  macht 
dabei  auf  folgende  Umstände  aufmerksam :  1)  man 
darf  das  Geschwür  nicht  mit  einer  dicken  Jodol- 
schicht  bestreuen ,  welche  den  Abfluss  des  Sekre- 
tes erschwert ,  und  2)  man  muss  Yor  der  Anwen- 


dung des  Jodols  das  Geschwür  1 — 2mal  mit  Car- 
bolsäure  oder  Chlorzink  ätzen.  Bei  Gebrauch  von 
Jodol  bekamen  die  Geschwüre  niemals  ein  diph- 
therisches Aussehen.  Eiternde  Bubonen  heilten 
nach  3 — 6  Wochen,  nur  zuweilen  war  die  Bildung 
der  Granulationen  etwas  verzögert. 

Noch  weit  günstigere  Resultate  gab  das  Jodol 
bei  tertiären  /S^iT^Mi^geschwüren ,  die  durch  Zer- 
fall von  Haut-  und  Schleimhautgummata  entstan- 
den waren.  Der  Erfolg  war  immer  glänzend :  das 
gangränöse,  schmutziggraue  Aussehen  des  Ge- 
schwürs verschwand,  das  Sekret  wurde  eitrig 
und  nach  10 — 15  Tagen  trat  Heilung  ein. 

Innerlich  wurde  Jodol  in  22  Fällen  von  ter- 
tiärer Syphilis  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ver- 
abreicht (0.5 — 1.0  4mal  täglich),  ganz  ohne  irgend 
welche  Nebenerscheinimgen. 

Jodol  ist  besonders  in  solchen  Fällen  geeignet, 
in  welchen  die  Anwendung  von  Jod  längere  Zeit 
andauern  soll.  Wo  aber  eine  prompte,  energische 
Wirkung  nöthig  ist,  muss  man  dem  Jodkalium  den 
Vorzug  geben. 

Contraindicirt  bleibt  das  Jodol  bei  allen  Affek- 
tionen der  Nieren. 

Heinrich  Facanowski  (Warschau). 

2)  Notes  pour  servir  d  Viiude  de  Vadion  du  mer- 
eure  sur  Vorganisme  ;  par  A.  R  6  m  o  n  d.  (Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syph.  IX.  p.  158.  1888.) 

Eine  Patientin  mit  sekundärer  Syphilis  wurde 
während  der  Hg-Kur  in  einem  möglichst  wenig 
gelüfteten  Zimmer  von  ca.  50  cbm  bei  einer  mitt- 
leren Temperatur  von  Ib^  gehalten.  Es  wurden 
8  Dosen  von  Hydrarg.  cum  Greta  offen  aufgestellt, 
von  denen  jede  9.0  Hg  enthielt  Jeden  Tag  wurde 
je  eine  alte  Dose  durch  eine  neue  ersetzt  Die 
Hg- Ausscheidung  durch  den  Urin,  welche  z.  B. 
zur  Zeit  der  14.  bis  15.  Dosis  7.21mg  betrug, 
sowie  das  vollständige  Schwinden  des  Exanthems 
nach  der  Einwirkung  von  30 — 31  Dosen  bewiesen 
die  Aufnahme  des  Hg  durch  die  Athemluft  (vgl. 
Fr.  Müller,  Jahrbb.  CCIX.  p.  245).  Am  Ende 
dieser  Zeit  enthielt  1  cbm  Luft  des  Zimmers  1  mg 
Hg  in  Dampfform.  Die  Patientin  war  schliesslich 
sehr  anämisch.  R  glaubt  nicht,  dass  solche  Kuren 
Eingang  in  die  Praxis  finden  werden  wegen  der 
nothwendigen  EinSchliessung  in  einen  mit  schlech- 
ter Luft  versehenen  Baum. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  die  Hg- Auf- 
nahme bei  der  Inunktionskur  nicht  einzig  und 
allein  durch  die  Lungen  vor  sich  gehe,  wurden 
in  einem  zweiten  Fall  die  eingeriebenen  Partien 
mit  einem  luftdichten  Verband  umgeben.  Nach 
10  Inunktionen  begann  die  Wirkimg.  Die  Aus- 
scheidung im  Urin  ging  langsamer  vor  sich ,  als 
im  ersten  Fall  und  die  ausgeschiedene  Menge  sank 
nach  Aussetzung  der  Inunktionen  von  0.005 
(12  Inunktionen)  innerhalb  3  Tagen  auf  0.0003 
pro  die.  Also  auch  die  Haut  allein  dient  xur  Auf- 
ficjime  des  Hg,  jedoch  ist  die  Aufnahme  durch  die 
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Lungen  eine  raschere.  Im  Qanzon  nimmt  die  Hg- 
Ausscheidung  allmählich  zu  während  einer  conti- 
nuirlichen  Eur.  Die  Ausscheidung  der  Chloride 
imd  Phosphate  bleibt  unbeeinflusst,  wogegen  die 
24:Stündige  Harnstoffmenge  eine  bemerkenswerthe 
Verringerung  erfahrt,  im  ersten  Fall  innerhalb 
3 — 4  Wochen  um  ca.  3.5  g  pro  die. 

3)  Die  Venoendtmg  des  Oleum  einereum  benr 
xoatum  (NeisserJ  tmt  Syphüishehandlung ;  von  Dr. 
Harttun g.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XY. 
p.  369.  1888.) 

Neisser  modificirte  das  Oleum  einereum 
Lang,  um  eine  feinere  Yertheilung  des  Hg  zu 
erreichen,  nach  dem  Principe  desUngt.  hydr.  dupl. 
le  Beuf  in  folgender  Weise:  Hydr.  depur.  20.0, 
Aether.  benz.  (=  Aether  sulf.  40.0 ,  Benzoe  2.0, 
Ol.  amygd.  dulc.  5.0  Solve,  fitra)  5.0  bis  zur  voll- 
ständigen Yerdunstimg  des  Aethers  zu  verreiben, 
dazu  Paraffin,  liquid.  40.0.  Eine  Pravaz'BchQ 
Spritze  enth&lt  1.29  Ol.  ein.  benz.  ««  0.41  Hg 
(vgl.  Berichtigung  p.  660).  Diese  Mischung  wird 
wegen  des  Fehlens  von  Fett  nicht  ranzig.  Zuerst 
wurde  alle  8  Tage  0.25 com,  dann  bis  2mal 
*/i  Spritze  injicirt  mit  vorheriger  und  nachheriger 
Füllung  der  Kanüle  mit  Paraffin,  liquid.  Abscesse 
traten  bei  ca.  373  Injektionen  nicht  auf,  diffuse 
Schwellungen  ebenfalls  nicht ,  dagegen  fast  stets 
Mrschkem-  bis  haselnussgrosse  Knötchen  in  der 
Tiefe.  Dieselben  waren  fast  nie  schmerzhaft. 
Hierin  liegt  mit  der  Hauptvorzug  des  Präparates. 
Das  Allgemeinbefinden  war  nie  gestört.  Bereits 
am  3.  Tage  nach  der  ersten  Injektion  war  Hg  im 
Urin  nachweisbar,  in  einem  Falle  noch  3^9  Monate 
nach  der  letzten.  Mikroskopische  Untersuchungen 
der  Injektionsstellen  anThieren  und  menschlichen 
Leichen  ergaben ,  dass  schon  kurze  Zeit  nach  der 
Injektion  die  meist  in  eine  ParaffinhüUe  einge- 
schlossenen Hg-Kügelchen  in  die  ümgogend  ver- 
schleppt werden,  wo  sie  dann  allmählich  den 
glatten  Contour  verlieren  und  sich  in  ein  eckiges 
krystallinisches  Gebilde  umwandeln,  dabei  trübt 
sich  der  Metallglanz  (Oxydulverbindung).  Keine 
Vereiterungen,  keine  Abkapselung  des  Herdes. 
Die  Umwandlung  in  lösliche  Verbindungen  findet 
jedenfalls  in  grösserer  Entfernung  von  der  Injek- 
tionsstelle statt.  Die  AYirkung  scheint  der  der 
grauen  Salbe  nahe  zu  stehen ,  d.  h.  eine  langsame, 
chronischere  und  langdauemdere  zu  sein  im  Gegen- 
sätze zu  dem  intensiven  Eingreifen  des  Calomel. 
Das  Ol.  einer,  benz.  eignet  sich  am  besten  zu  einer 
sicheren,  absolut  schmerzlosen  und  von  jeder 
sonstigen  Unannehmlichkeit  freien  Zwischenkur. 
Mit  dem  OL  einer,  benz.  und  dem  Calomelöl  kann 
man,  abgesehen  vom  Jod,  in  allen  Stadien  der 
Lues  auskommen. 

4)  Die  Eimuirhmg  des  regulinischen  Queckr 
Silbers  auf  thierische  Gewebe;  von  Dr.  E.  von  Dü- 
ring,  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  VH  21. 
1888.) 


Im  Gegensatz  zu  Fürbringer  constaütie 
V.  D.  in  7  Fällen,  in  denen  Injektionen  (intn- 
muskulär  und  subcutan)  gemacht  wurden,  jedesmal 
eine  deutliohe  Hg-Wirkung  auf  die  syphüitischen 
Symptome.  Im  Urin  wurde  Hg  wiederholt  und 
l£uagdauemd  nachgewiesen.  Salivation,  Stomatitis 
und  sonstige  auf  Merkurialgebrauch  zu  beziehende 
Nebenerscheinungen  traten  in  einer  Weise  auf, 
dass  V.  D.  zu  dem  Schluss  kam ,  dass  das  Hydr. 
vivum  zur  Luesbehandlimg  deshalb  ungeeignet 
ist,  weil  die  Wirkung  kleiner  Dosen  eine  zu  lang- 
same ,  grösserer  Dosen  dagegen  eine  zu  dauernde, 
sich  steigernde  ist.  Wäre  es  möglich,  dieDosi- 
rung  —  deren  Schwierigkeit  aus  anatomischen 
Gründen  wohl  kaum  zu  überwinden  ist  —  genau 
dem  Individuum  anzupassen,  so  würde  es  kaom 
eine  geeignetere  Form  zur  dauernden  Herkuiiali- 
sirung  des  Körpers  geben;  denn  in  allen  Fällen 
von  zum  Theil  sehr  schwerer  Lues  schwanden  die 
Erscheinungen,  sobald  das  Hg  seine  Wirkung  erst 
einmal  zu  äussern  begann,  ausserordentlich  prompt 
imd  dauernd. 

Wegen  starker  Stomatitis,  die  jeder  anderen 
Behandlung  trotzte,  wurden  in  einem  Falle  ans  der 
Tiefe  der  Glutäalmuskulatur  mehrere  scharf  um- 
grenzte, nach  Hg-Injektionen  entstandene  Tumoren 
mit  Leichtigkeit  ausgelöst.  Dieselben  waren  ziem- 
lich derb,  grauröthlich  bis  graugelb.  In  einem 
weiteren  Falle  entwickelte  sich  nach  Injektion 
einer  geringen  Menge  Hg  unter  die  Haut  des  Vor- 
derarms ein  im  Verlauf  von  3  Monaten  bis  za 
Taubeneigrösse  heranwachsender,  stark  prominiren- 
der  Tumor  von  der  Consistenz  eines  weichen  Sar- 
koms. Die  blauröthliche  bis  rothbraune  Haut  war 
von  zahlreichen  kleinen  Fisteln  durchbohrt,  ans 
denen  sich  spontan  und  auf  Druck  nie  Sebet, 
dagegen  Hg-£ügelchen  entleerten.  Audi  dieser 
Tumor  wurde  exstirpirt  Die  mikroskopisdie  Unter- 
suchung ergab  Abwesenheit  jeglicher  Eiterung,  die 
Neubildung  war  am  meisten  mit  dnem  Spindel- 
zellensarkom zu  vergleichen.  Die  Einzelheit^ 
(Yerdickung  der  Epidermis,  kleinzellige  Infiltra- 
tion, Degeneration  derMuskelfEUsem  u.  s.  w.)  siehe 
im  Original.  Es  liegt  also  eine  durch  den  Beiz 
des  injicirten  Hg  gesetzte  Oewebsneubildung  ohne 
Eiterung  vor.  Der  Befund  regte  v.  D.  zum  Auf- 
werfen einiger  Fragen  bez.  der  aktiven  Prolifera- 
tion der  Bindegewebszellen  bei  der  Entzündung 
(entgegen  der  Cohnheim'schen  Theorie),  bez. 
der  V  i  r  c  h  0  w  'sehen  Entzündungstheorie  und  der 
Abgrenzung  der  entzündlichen  Oewebsneubildung 
von  wirklichen  Tumoren  an. 

5)  üeber  die  therapeutische  Venoendungdes  Qued^ 
sUhersaUcyMs ;  von  Dr.  A.  Plumert  (Vjhrechr. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XV.  p.  663.  1888.) 

Das  im  Wasser  unlösliche  Präparat  wurde  nad 
dem  Vorgange  Silva  Araujo's,  dereszueßt 
anwandte,  mit  gleichen  Cbwichtstheilen  Ealiuffi 
carbon.  oder  Natr.  carbon.  gelöst  Aus  der  v.  Bf 
(ißn'scben  Fabrik  in  Badebeul  erhi^t  PL  zoiettf 
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ein  in  Wasser  direkt  lösliches  Chlomatrium-Queck- 
silbersalicylat.  Injektionen  von  Hydr.  salicyL, 
Eal.carbon.  ana  1.0 — 3.0:Aq.dest.  1000.0  hatten 
weder  beim  akuten,  noch  beim  chronischen  Tripper 
eine  merkliche  Abkürzung  des  Proceses  zur  Folga 
Ulcera  moUia  auch  gangränöser  Art  wurden  durch 
ein  Verbandwasser  (1:100)  oder  eine  Vaseline- 
-salbe  (1 :  25 — 30)  günstig  beeinflusst,  desgleichen 
zerfallene  Sklerosen.  Für  Balanitis  ist  ein  Streu- 
pulver mit  Magn.  carb.  (1 :  20 — 30)  empfehlens- 
werth.  Einproc.  subcutane  Injektionen  bei  con- 
stitutioneUer  Syphilis  in  das  subcutane  Fettgewebe 
derEückenhaut  machten  in  24  Fällen  nie  Abscesse 
oder  länger  dauernde  Infiltrate;  ein  schwaches 
Brennen  nach  der  Injektion  dauert  ^/^ — 2  Stunden. 
Sekundäre  Exantheme,  Plaques,  Kondylome  und 
allgemeine  Lymphdrüsenschwellung  bedurften  20 
bis  30  an  aufeinander  folgenden  Tagen  vorgenom- 
mener Injektionen  von  je  einer  iVat;a*^schen  Spritze 
zur  Heilung,  Exantheme  der  Spätperiode  30 — 50, 
ein  gummöses  Geschwür  30  Injektionen.  In  2  Fäl- 
len trat  mehrere  Stunden  nach  der  Injektion  ein 
scharlachähnliches,  stark  juckendes  Exanthem  auf. 
Innerlich  wurden  täglich  3 — 4,  einmal  6  Pillen  zu 
je  0.025  mit  dem  gleichen  guten  Erfolg  gegeben, 
keine  Magendarmkatarrhe,  manchmal  gelinge  Sto- 
matitis (8  Fälle). 

6)  Emsprüxungen  von  Salicyl-  und  Thymol- 
quedmlber  xur  S^hüishehancUung ;  von  DDr.  J. 
Jadassohn  u.  E.  Zeising.  (Yjhrschr.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  XV.  p.  781.  1888.) 

In  Neisser's  Klinik  wurden  mit  den  genann- 
ten Präparaten  an  270  Pat.  mit  den  verschieden- 
sten Syphilisformen  886  intramuskuläre  Injektio- 
nen zu  je  0.1 — 0.15,  in  ParafF.  liquid,  suspendirt, 
gemacht  6 — 8  Injektionen ,  welche  beim  Hydr. 
salicyL  0.35—0.47,  beim  Hydr.thym.  0.34—0.46 
Hg  enthalten  (in  4 — 6  Calomelinjektionen  ist 
0-34 — 0.5  Hg),  aUe  3 — 5  Tage  eine,  genügten  zu 
einer  sofort  erfolgreichen  und  nachhaltigen  Haupt- 
kur. Das  Nitrat,  das  Acetat  imd  das  Sulfat  des 
Thymolquecksübers  kommen  sich  ziemlich  gleich. 
J.  u.  Z.  fassen  ihre  klinischen  Erfahrungen  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen :  1)  Intramuskuläre  Ein- 
spritzungen der  lOproc.  Suspensionen  von  Saücyl- 
und  (essigsaurem  und  schwefelsaurem)  Thymol- 
quecksilber  (von  Merck)  in  Paraff.  liquid,  bewir- 
ken so  selten  Schmerzen  und  so  selten  —  immer 
nur  unbedeutende  —  Infiltrate,  dass  sie  in  diesen 
Beziehungen  von  keinem  andern  unlöslichen  Hg- 
Präparat  erreicht  werden.  Bezüglich  der  Schmer- 
zen ist  hierbei  das  —  im  Qanzen  eine  etwas  ge- 
sonderte Stellung  erfordernde  —  graue  Oel  aus- 
zunehmen. 2)  Diese  Einspritzungen  bringen  die 
verschiedenen  Erscheinungen  der  Syphilis  in 
schneller  und  energischer  Weise  zum  Schwinden ; 
sie  erreichen  nicht  ganz  die  rapide  Wirkung  des 
lOproc.  Calomelöls,  übertreffen  aber  in  dieser  Be- 
ziehung das  graue  Oel  bei  Weitem.  3)  Zu  einer 
Kur  genügen  6 — 8  Einspritzungen  gemäss  ihrem 


Hg-Gehalt  vollkommen ;  man  kann  dieselben  mit 
geringeren  Pausen ,  häufig  auch  zwei  auf  einmal, 
vornehmen,  ohne  bei  genügender  Vorsicht  unange- 
nehme Nebenwirkungen  zu  erfahren.  Dabei  findet 
—  wie  auch  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
erwiesen  —  die  Ausscheidung  des  Hg  auch  noch 
eine  Zeit  lang  nach  Beendigung  der  Kur  statt. 

J.  injicirte  Kaninchen  0.4  ccm  Salicyl-  oder 
Thymol-Hg  in  die  Glutäalmuskeln  und  tödtete 
nach  18 — 48  Std. ,  nach  4 — 8  Tagen  oder  nach 
4  Wochen  die  Thiere  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Injektionsstellen.  Die  an  interessan- 
ten, auch  allgemein  pathologischen  Einzelheiten 
reichen  Ergebnisse  lassen  sich  kurz  etwa  folgen- 
dermaassen  zusammenfassen. 

Die  relativ  kleinen  spindelförmigen  Injektions- 
herde bestehen  aus  drei  Zonen.  Im  Centrum  liegen 
noch  unveränderte  Salicyl-,  bez.  Thymol-Queck- 
silberkrystalle ,  daneben  mattschwarze  Krystalle 
(Zwischenstufe)  und  metallische  Hg-Kügelchen, 
theils  frei,  theils  von  einer  Paraffinhülle  umgeben, 
auch  freie  Paraffintröpfchen.  Die  in  ihrer  Struktur 
noch  ziemlich  erhaltenen  Muskelfasern  sind  haupt- 
sachlich mechanisch  zerrissen  und  gequetscht. 
Nach  aussen  folgt  eine  zweite  Zone  in  Form  eines 
nekrotischen,  schwer  imd  nur  diffus  färbbaren 
Ringes  aus  einer  amorphen  kömigen  Masse.  Die 
dritte  äusserste  Zone  ist  die  der  reaktiven  Entzün- 
dung (weisse  Blutkörperchen,  Muskelkemwuche- 
rung).  In  älteren  Herden  hat  die  Nekrose  von 
aussen  nach  innen  zugenommen.  Die  mikrosko- 
pisch erkennbaren  Hg-Bestandtheile  überschreiten 
den  nekrotischen  Wall  nicht  Während  ganz  im 
Centrum  die  mechanischen  Wirkungen  vorwiegen, 
scheinen  die  chemischen  in  den  äussersten  Par- 
tien am  stärksten  zu  sein ,  daher  entsteht  dort  die 
nekrotische  Zone.  In  den  anatomischen  Verhält- 
nissen ist  —  was  Balz  er  zuerst  betont  hat  — 
der  Grund  für  die  so  lange  andauernde  Hg- Aus- 
scheidung nach  Einspritzungen  der  unlöslichen 
Salze  gegeben;  sie  vereinigen  in  der  That  dieVor- 
theile  der  mehr  „akuten"  —  in  den  ersten  Tagen 
stattfindenden  —  und  der  „chronischen"  Hg-Ein- 
verleibung.  Im  Anfange  geht  die  Hg-Eesorption 
durch  Umbildung  in  Sublimat  relativ  schnell  vor 
sich.  Durch  die  nekrotische  Coagulationszone  wird 
dann  der  Säftestrom  sehr  aufgehalten  und  die 
Eesorption  des  Hg  sehr  verlangsamt ,  so  dass  in 
den  centralen  Partien  noch  nach  Wochen  Hg-Be- 
standtheile (Kugebi  und  Krystalle)  zu  finden  sind. 
Die  Aufnahme  des  Hg  aus  den  unlöslichen  Hg- 
Salzen  geht  in  der  Weise  vor  sich ,  dass  aus  den- 
selben nach  einem  unbekannten  krystallinischen 
Zwischenzustand  metallisches  Hg  in  äusserst  fein 
vertheiltem  Zustande  (viel  feiner  als  im  Ol.  einer.) 
abgeschieden  wird ,  welches  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  NaCl-haltigen  Körpersäfte  in  resorptions- 
fähiges Sublimat  verwandelt 

7)  lieber  die  therc^peutüche  Verwendung  des  Queck- 
silbersalicylais  in  der  syphüidMogisehm  Praxis;  von 
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Dr.  E.  Szadek.     (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Dermatol. 
Vn.  p.  457.  1888.) 

Als  TripperinjMion  benutzte  S.  Hydr.  salicyl. 
0.1,  Aq.  dest  250.0,  Natr.  bicarb.  1.0—1.3.  Es 
gelang  nie,  die  Gonokokken  zum  Absterben  zu 
bringen ,  auch  war  das  Mittel  nicht  immer  wirk- 
sam. In  manchen  Fällen  nahm  der  Ausfluss  bald 
ab.  Bei  wenig  tiefgreifenden  venerischen  Ulcera- 
iionen  aUer  Art  und  bei  InfiUrationen  wirkten  ein 
Streupulver  mit  Bismuth.  subnitr.  oder  eine  Salbe 
(0.1 — 0.5:30.0)  günstig  bezüglich  der  Vemarbung 
und  Besorption.  Zur  Behandlung  der  Sekundär- 
Syphilis ,  deren  Symptome  das  Mittel  ebenso  wie 
andere  Hg-Mittel  (dem  Calomel  und  Hydr.  oxyd. 
flav.  scheint  es  an  Wirkung  etwas  nachzustehen) 
beseitigt,  empfiehlt  es  sich  sowohl  innerlich  (Hydr. 
salicyl.  1.0,  Extr.  etpulv.  Liquir.  q.  s.u.  f.  pil.  60, 
täglich  3 — 6  Pillen  nach  den  Mahlzeiten),  als  auch 
in  intramuskulären  Injektionen  (Hydr.  salicyl.  0.2, 
Mucil.  Oummi  arab.  0.3,  Aq.  dest.  60.0),  und  zwar 
6 — 12  in  Zwischenzeiten  von  2 — 3  Tagen;  letz- 
tere wirken  besser  als  die  Pillen,  welche  sich  be- 
sonders gut  zur  Nachkur  eignen.  Das  Mittel  ruft 
im  Gegensatz  zu  anderen  Hg-Präparaten  absolut 
keine  unangenehmen  örtlichen  Nebenwirkungen 
hervor;  in  dieser  Riditung  ist  es  bis  jetzt  als 
bestes  Ilg-Präparat  anzusehen. 

8)  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  durch 
subcutane  Calomel-Injeklionen ;  von  Dr.  L.  Hoff- 
mann.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  YU.  p.262. 
1888.) 

In  16  F&Uen  sekundärer  Syphilis  wurden  96 
Calomel-Injektionen  ganz  nach  Ne isser 's  Yor- 
schrift  mit  sehr  gutem  Heilerfolge  gemacht ,  nur 
die  Zungenpiaques  wurden  nicht  günstig  beein- 
flusst,  indem  sehr  leicht  ulceröse  Processe  entstan- 
den. Immer  traten  mehr  oder  weniger  starke  In- 
filtrate auf,  5mal  Abscesse ,  meist  bei  fetten  Per- 
sonen, mehrmals  trotz  Mundpflege  Stomatitis,  8mal 
Dysenteria  mercur.,  ebenfalls  nur  bei  fetten  In- 
dividuen. In  weitaus  den  meisten  Fällen  2  bis 
3  Tage  lang  Fieber ;  die  Temperatur  wurde  zwar 
nicht  gemessen ,  doch  klagten  die  Patienten  über 
Frost  und  Hitze,  Mattigkeit,  Durst,  Kopfschmerzen 
und  Niedergeschlagenheit 

9)  Les  syphilides  secondaires  de  la  bauche  traiiees 
par  les  injedions  mercurielles,  Champ  apJUegmasique 
dans  lapratiquedesinjections;  parS.Rosolimos, 
Athenes.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  IX. 
p.  525.  1888.) 

Die  syphilitischen  Ei'scheinungen  im  Munde 
und  Rachen  während  der  Sekundärperiode  wider- 
stehen oft  der  innem  oder  cutanen  Hg-Behand- 
lung  allein  oder  mit  der  Lokalbehandlung  com- 
biniii  lange  Zeit  oder  sie  recidiviren  oft  sofort 
nach  der  Heilung.  Solche  Erscheinungen  ver- 
schwinden meist  leicht  unter  einer  Sublimatinjek- 
tionskur ohne  jegliche  Lokalbehandlung  nach  R^s 
Ansicht  deshalb,  weil  diese  Behandlung  die  Mund- 
schleimhaut am  wenigsten  reizt    R  sah  solche 


Affektionen,  welche  mehrere  Monate  lang  der  oom- 
binirten  Lokal-  und  Allgemeinbehandlung  mit  Pil- 
len oder  Inunktionen  widerstanden  hatten,  nach 
3 — 5  Injektionen  von  je  O.Ol — 0.02  Sublimat 
schwinden. 

Die  subcutanen  Injektionen  verhindern  mehr 
als  jede  andere  Hg-Kur  Recidive.  Yon  203  im 
Laufe  von  4  Jahren  von  R  so  behandelten  Patiea- 
ten,  welche  vorher  beständig  Hecidive  auf  der 
Haut  oder  im  Munde  und  Halse  hatten,  bliebea 
mit  zwei  Ausnahmen  alle  verschont.  Am  wenig- 
sten schmerzen  die  Injektionen  im  Bücken  vom 
untern  Schulterblattwinkel  bis  an  dieLendengogeni 
Dieser  Hautstreifen  ist  nach  physiolog.  Yersuchen 
auch  als  der  am  wenigsten  sensible  bekannt  R 
nennt  ihn  „Champ  aphlegmasique".  Antiseptische 
Waschungen  hat  E.  nie  angewandt  und  ti^tzdem 
hat  er  bei  den  Tausenden  von  Injektionen  fast 
nie  Beizerscheinungen  beobachtet 

10)  Ueber  Nebenunrkungen  bei  Injeklionen  un- 
löslicher Quecksüberverbindungen  ;  von  Dr.  Edmund 
Lesser.  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XV. 
p.  909.  1888.) 

L.  bestätigt  zuerst  die  Thatsache ,  dass  Injek- 
tionen von  Hydr.  oxyd.  flav.  weniger  hkak  Rei^ 
erscheinungen  machen  als  Calomelinjektionen. 

Dann  berichtet  L.  über  einen  der  seltenen 
ISlle  von  cdlgemeincfn  Arztidexanthem ,  welches 
hier  nach  einer  Injektion  von  Hydr.  oxyd.  flar. 
auftrat,  während  derselbe  Fat  vorher  und  nachher 
Calomel-Injektionen  ohne  diesen  Erfolg  bekam.  L 
erklärt  dies  so,  dass  vielleicht  das  Hydr.  oxyd. 
flav.  sich  rascher  in  lösliche  Verbindungen  um- 
setze und  deshalb  stürmischer  wirke.  Es  schlies- 
sen  sich  4  Fälle  an  von  heßiger  DiarrJtöe  (theils 
mit,  theils  ohne  Blut)  nach  Injektion  von  Hydr. 
oxyd.  flav.  und  Hydr.  tannicum.  Alle  verliefen 
günstig ,  auch  der  letzte ,  in  dem  ausserdem  un- 
mittelbar nach  der  5.  Injektion  krampfhafter  und 
ununterbrochener,  von  Cyanose  begleiteter  Husten 
auftrat.  In  den  nächsten  Tagen  heftige  Diarrhöe, 
Schmerzen  beim  Athmen.  Eine  kleine  links  hinten 
unten  nachweisbare  Dämpfung  mit  Knisterrassebi 
und  rauhem  Exspirium  liess  die  Diagnose  auf  einen 
emboliscfien  Infarkt  der  Lunge  stellen.  Nach  8  T. 
war  Alles  wieder  normal.  L.  führt  das  Ereigniss 
zurück  auf  direkte  Injektion  in  eine  grössere 
Muskelvene.  Die  bei  der  Injektion  benutzte  Nadel 
war  ausserordentlich  scharf,  wobei  natürlich  ein 
Gefass  weniger  leicht  ausweichen  konnte  als  bei 
einer  stumpferen.  Es  fehlte  auch  jegliche  Spur 
eines  Infiltrates  an  der  Injektionsstelle  selbst  L. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Personen  mit  Venen- 
erweiterungen (Varicen  der  Unterschenkel)  nicht 
mit  Hg-Lijektionen  (löslichen  sowohl,  wie  unlös- 
lichen) behandelt  werden  sollen. 

11)  Zur  Casuistik  der  Quecksilberexanihenie: 
von  Dr.  du  Mesnil,  (Jiünohn.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  28.  1888.) 


IV.  Innepe  Medidn. 
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Ton  der  22.  Innnition  an  trat  bei  einer  früher  nie 
mit  Hautkrankheiten  behafteten ,  syphilitischen  Fat  bei 
jeder  Vermehrung  der  Hg-Einverleibung  ein  stark  bren- 
nendes Quaddelexanthem ,  das  stellenweise  Blasen  pro- 
dxLcirte  (Erythema  gyratum  und  Herpes  annularis,  Iris), 
im  Gesicht,  am  lippenroth,  an  der  Zungenschleimhaut, 
den  Ohren ,  Unterarmen  und  Handtellern ,  an  der  Ober- 
schenkelhinterfläche und  den  Nates  auf,  welches  nach 
Aussetzen  des  Hg  immer  wieder  schwand.  Dasselbe 
verdankt  sicher  einer  direkten  Einwirkung  des  Hg  nicht 
seinen  Ursprung,  da  es  gerade  an  den  von  den  Inunk- 
tionen  verschonten  Stellen  auftrat.  duM.  fasst  es  als 
veranlast  durch  eine  Hg-Intoxikation  dos  Centralnervon- 
systems  auf.  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden.) 

12)  Queck»ilbe9'-Intoxikaiion  mit  tödüichem  Aus- 
gang nach  subcutanen  Calomd-Injektionen  ;  von  Prof. 
J.  W.  R  u  n  e  b  e  r  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
1.  1889.) 

B.  theilt  einen  eigenen  Fall  mit ,  in  dem  eine 
34jähr.  blutarme,  schwächliche  Frau  nach  drei  In- 
jektionen von  je  0.1  Calomel  unter  dysenterischen 
Erscheinungen  starb,  und  stellt  die  bereits  in  nicht 
unbeträchtlicher  Anzahl  bekannt  gewordenen  ähn- 
lichen Beobachtungen  zusammen.  Die  grosse  Ge- 
fahr, die  darin  liegt,  dass  man  bei  Eintritt  der 
ersten  schweren  Vergiftungserscheinungen  meist 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  einmal  in  den 
Körper  gebrachte  Quecksilber  wieder  aus  dem- 
selben zu  entfernen,  mahnt  zu  äusserster  Vorsicht 
Bei  elenden ,  schwächlichen  Menschen  sollte  man 
die  subcutanen  Injektionen  grosser  Quecksilber- 
mengen überhaupt  nicht  anwenden  und  auch  bei 
Kräftigen,  Qesimden  lieber  etwas  häufiger  kleinere 
Dosen  einspritzen.  Die  Möglichkeit,  dass  die  ganze 
Quecksilbermasse  in  eine  Vene  gespritzt  wird,  er- 
höht noch  beträchtlich  die  Gefahr  dieser  ganzen 
Behandlungsmethode.  D  i  p  p  e. 

13)  Undersökning  otn  JtaUen  af  qvicksüfver  i 
Organen  afett  fullgknget  foster;  af  prof.  S.  Jolin. 
(Hygiea  L.  9.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  105. 
1888.) 

In  den  Organen  einer  ausgetragenen  Frucht, 
die  während  der  Behandlung  der  syphilitischen 
Mutter  mit  Calomelinjektionen  plötzlich  starb, 
konnte  J.  mittels  der  Fürbringer'schen  Me- 
thode Quecksilber  nachweisen.  Die  Beaktion  war 
im  Gehirn  schwach ,  aber  unzweideutig ,  in  Nieren 
und  Milz  deutlich,  in  der  Leber  und  Placenta  sehr 
deutlich. 

Prof.  ödmansson,  in  dessen  Praxis  der 
Fall  vorkam,  sah  unter  10  mit  Quecksilberinjektio- 
nen behandelten  Schwängern  bei  6  die  Frucht  im 
7.  bis  9.  Schwangerschaftsmonate  absterben;  2  von 
diesen  Schwängern  hatten,  als  der  Tod  der  Frucht 
eintrat,  5 ,  eine  4  und  zwei  2  Injektionen  bekom- 
men ,  bei  der  6.  war  nach  der  2.  Injektion  wegen 
grossen  und  schmerzhaften  Infiltrats  die  Injektlons- 
kur  abgebrochen  und  Quecksilberjodür  innerlich 
g^eben  worden.  In  aUen  6  Fällen  fand  sich  viUöse 
Placentitis,  wenn  auch  nie  von  bedeutendem  Grade, 
in  4  waren  auch  Veränderungen  in  den  Nabel- 
etranggefässen  vorhanden,  doch  nur  in  einer  Frucht 


fanden  sich  sidier,  in  einer  andern  zweifelhafte 
syphilitische  Processe. 

In  dem  Falle,  in  welchem  Jolin  Quecksilber  in  den 
Organen  der  Frucht  nachwies,  hatte  die  Matter  die 
Syphilis  vor  der  CJonception  erworben  und  die  Frau  war 
am  Schlüsse  der  Schwangerschaft  angehuigt  An  dem 
Tage,  an  welchem  die  4.  Injektion  (je  10  cg  Calomel)  ge- 
macht wurde,  hörten  die  vorher  lebhaften  Bewegungen 
der  Frucht  auf  und  am  folgenden  war  kein  Fötalton  mehr 
hörbar.  Nach  4  Tagen  wurde  eine  gegen  49  cm  lange, 
kräftige  und  wohlentwickelte  Fracht  ausgestossen ,  die 
frei  von  Syphilissymptomen  war,  abgesehen  von  einer 
Veränderung  der  Thymus,  die  vielleicht  auf  SyphiUs  be- 
zogen werden  konnte.  In  den  äusseren  Theilen  der  Pla- 
centa fand  sich  ausgebreitete ,  aber  erst  im  Beginne  be- 
griffene villöse  Entzündung  mit  geringem  Blutgehalt  in 
den  veränderten  Theilen,  auf  die  schwerlich  der  Tod  des 
Fotos  zurückgeführt  werden  konnte. 

Die  grosse  Sterblichkeit  der  Früchte  in  den 
angefahrten  Fällen  liess  ö.  an  die  Möglichkeit 
denken ,  dass  die  Behandlung  nicht  ohne  ESnfiuss 
auf  den  Tod  der  Früchte  gewesen  sein  könne,  wes- 
halb er  von  da  an  die  Calomelgaben  bei  Schwängern 
auf  5  cg  für  eine  Injektion  herabsetzte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

14)  Quantitative  Versuche  xur  Lehre  über  die 
Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers;  von 
Dr.  Rud.  Winternitz.  (Arch.  f.  experim.  Pa- 
thol.  u.  Pharmakol.  XXV.  3  u.  4.  p.  225.  1889.) 

Der  wesentliche  Fortschritt,  welchen  die  inter- 
essante Arbeit  W.'s  für  dieBeurtheilung  des  prak- 
tischen Werthes  der  verschiedenen  geübten  Appli- 
kationsmethoden imd  applicirten  Präparate  des 
Quecksilbers  darbietet,  war  erst  durch  die  Fest- 
stellung einer  ganz  zuverlässigen  quantitativen 
Bestimvnungsniethode  für  kleinste  Mengen  Queck- 
silber in  thierischen  Flüssigkeiten  ermöglicht 
Diese  Methode  hatW.  im  pharmakol.  Laboratorium 
zu  Prag  unter  Leitung  vonProf.  F.  Hofmeister 
specieU  für  die  ausserordentlich  kleinen  Queck- 
silbermengen ,  um  deren  Bestimmung  es  sich  im 
Harne  handelt,  ausgearbeitet.  Das  Princip  dieser 
Methode  beruht  auf  Amalgamirung  von  sehr  feinem 
Eupferdrahtnetz  durch  den  längeren  Contakt  mit 
dem  quecksilberhaltigen  Urin,  welcher,  mit  Salz- 
säure bis  zu  mindestens  4<^/o  versetzt ,  durch  die 
Kupferspiralen  ganz  langsam  hindurchfiltrirte. 

Nach  solcher  zweimaliger  Filtration  wurde  aus  den 
getrockneten  amalgamirten  Spiralen  das  Quecksilber 
durch  Ausglühen  derselben  in  einem  passend  chargirten 
Yerbrennungsrohr  (unter  Durchleitung  eines  trockenen 
Kohlensäurestromes  zur  Vermeidung  der  Bildung  von 
Quecksilberoxyd)  durch  Sublimation  in  wägbare  Form 
übergeführt.  Um  ein  Entweichen  von  QuecksUber- 
dämpfen  bei  der  Sublimation  durch  die  Vorlage  zu  ver- 
hindeni,  sind  in  diese  an  ihrem  freien  Ende  einige  Blätt- 
chen Blattgold  in  Form  eines  massig  festen  Pfropfes  ein- 
geführt. Bezüglich  der  Details  der  mühevollen  Aus- 
führung derartiger  Bestimmungen ,  desgleichen  der  Con- 
trolversuche,  ist  die  Originalabhandlung  nachzusehen. 

Die  untersuchten  Harne  stammten  von  Pa- 
tienten, welchen  das  Quecksilber  auf  vier  verschie- 
dene Weisen  einverleibt  worden  war,  und  zwar 
1)  durch  Inunktionskur  mit  der  gewöhnlichen 
grauen  Salbe »  2)  durch  Ityektum  von  in  Oel  sus-. 
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pendirtem  Calomel  (0.05  wöchentlich)  in  die  GIu- 
tfialgegend,  3)  durch  interne  Behandlung  mit  Calo- 
mel 0.06,  besser  noch  0.1 — 0.15  täglich,  oder  mit 
Protojoduret  0.02  täglich,  4)  durch  SublimcU- 
heiieselung  grosser  Operaiionswunden,  —  Die  von 
W.  mitgetheilten  Yersuchstabellen  lehren,  dass  die 
Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  den  Harn 
sich  stets  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  hftlt  Im 
höchsten  Falle  wurde  0.0028  g  im  Liter  Harn  ge- 
fimden.  —  Beim  Menschen  muss  die  taglidie 
Quecksilberausscheidung,  wenn  keine  Spur  von 
Intoxikation  vorhanden  ist,  auf  höchstens  2 — 3  mg 
geschätzt  werden. 

Die  Ausscheidungsgrösse  des  Quecksilbers  ist 
gleich  derjenigen  der  anderen  Schwermetalle,  so  weit 
es  sich  um  unter  ähnlichen  Verhältnissen  gewon- 
nene Zahlen  handelt,  auch  stets  eine  sehr  geringe. 

Der  praktisch  wichtigste  Schluss  über  die  An- 
wendungsform des  Quecksilbers  und  ihren  Einfluss 
auf  dessen  Ausscheidung  ist,  dass  die  subcutane 
und,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  die  innere 
Verabreichung  mit  grösserer  Sicherheit  ein  Ueber- 
treten  wägbarer  Quecksilbermengen  in  den  Harn 
veranlassen,  als  die  Inunktion  und  die  Irrigation 
von  Wundfiächen;  caeteris  paribus  muss  bei 
ersteren  beiden  V^ahren  auch  eine  stärkere  Re- 
sorption stattgefunden  haben  und  es  spricht  dies 
auch  für  die  neueren  Tendenzen  in  der  Syphilis- 
therapie gegenüber  der  alten  Inunktionskur. 


Die  Ausscheidungsform  des  Quecksilbers  im 
Harn  scheint  entweder  die  als  Salz  zu  sein  oder 
in  einer  schon  in  der  Kälte  durch  Salzsäure  ladt 
zerlegbaren  Verbindung,  da  seine  Ausscheidimg 
durch  Amalgamirung  imter  denselben  Verii&Lt- 
nissen  gelingt,  wie  bei  Harn,  welchem  man  Snbü- 
mat  zugesetzt  hat 

Die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  daneben  andi 
metallorganische  Verbindungen  zur  Aasscbeidnng 
gelangen,  sowie  die  Abhängigkeit  der  Ausscheidimg 
von  der  Menge  des  im  Organismus  aufgespeicherten 
Metalls  hofft  W.  durch  spätere  Versuche  noch 
klarzulegen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

15)  Zfum  Nachweis  von  Quecksiiber  aufekklro- 
lytischem  Wege;  von  Dr.  Ziegeler.  (Mon.-Heflie 
f.  prakt.  Dermatol.  VII.  p.  557.  1888.) 

Z.  modificirte  die  von  C.  H.  Wolff  (Ztscbr.  L 
angew.  Chemie  Heft  10.  1888)  angegebene  Me- 
thode zur  elektrolytischen  Hg-6estimmung  in  der 
Weise,  dass  er  die  Zerstörung  der  organischen 
Bestandtheile  des  Urins  durch  Zusatz  von  1% 
Eali  hypermangan.  bewirkt,  wodurch  die  goldenen 
Elektroden  nicht  leiden.  Man  erwärmt  bis  zor 
Lösung,  filtrirt,  setzt  zu  100.0  Flüssigkeit  5.0 
Schwefelsäure,  entfernt  die  entweichende  Kohlen- 
säure diLrch  künftiges  Schütteln  imd  verfahrt  dann 
genau  nach  W  o  1  f  f '  s  Angaben. 

Ton  ton  (Wiesbaden). 
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384.  46  Laparotomier  med  I^jemelBe  af 
Ovarier,  Taber  og  AnBammlinger  i  Ferltonemn ; 

af  A.   Malt  he.     (Norsk  Mag.   f.   Lägevidensk. 
4.  R.  IV.  1.  S.  1.  1889.) 

M.  führte  in  seinem  Privathospitale  vom  März 
1885  bis  October  1888  45  Laparotomien  aus,  imter 
denen  39  Ovariotomien  waren  (mit  1  Todesfall), 
3  Oophorektomien  und  3  Operationen  wegen  chro- 
nischer Peritonitis  (mit  1  Todesfall);  unter  den 
letzten  Fällen  befand  sich  einer  (der  mit  tödtlichem 
Ausgange),  in  dem  ein  prolijferirendes  Ovarial- 
cystom  vorhanden  und  wahrscheinlich  als  die  pri- 
märe Ursache  der  Peritonitis  zu  betrachten  war, 
aber  gegen  das  sekundäre  Leiden  ganz  in  den 
Hintergrund  trat.  Die  Qefahr  bei  der  Operation 
hing  fast  ausschliesslich  von  der  enormen  perito- 
nitischen Höhle  und  der  Entkräftimg  der  Patien- 
tin ab. 

Der  Unterleib  war  enorm  ausgedehnt  und  hatte 
161  cm  Umfang,  der  untere  Theil  des  Thorax  nahm  Theil 
lin  der  Ausdehnung,  die  Geschwulst  hing  bis  in  die  Mitte 
der  Oberschenkel,  herab  und  zeigte  überall  deutliche 
Fluktuation.  Die  Vagina  war  vorgefallen,  der  Uteros 
war  fest  gegen  die  Symphyse  ged^gt  Am  26.  Febr. 
1887  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt.  Dabei  zeigte 
sich  dasPeritonaeum  zu  einer  Vi  cm  dicken,  fastknorpeU 
artigen  Membran  umgewandelt.  Es  wurden  50  l2ter 
einer  bräunlichen ,  klebrigen ,  albuminösen ,  stark  chole- 
stearinhaltigen,  mit  grossen  Fibrinflocken  gemischten 
Flüssigkeit  entleert.    Naeb  der  Entleerung  fand  sich  ini 


kleinen  Becken  ein  mannskopfgrosser,  ziemlich  consisieD- 
ter,  aber  fluktuirender  Tumor ,  aus  dem  nach  PonktioD 
keine  Flüssigkeit  ausfloss,  deshalb  wurde  der  Banch- 
schnitt  erweitert  Mitten  in  dem  enormen  Hohlräume, 
der  sich  hoch  hinauf  in  den  Thorax  erstreckte,  so  dass 
an  beiden  Seiten  am  Diaphragma  sich  grosse  BecessoB be- 
fanden^ und  ringsum  von  einer  dicken,  nicht  ablösbareo 
Membran  umgeben  war ,  verUef  das  Omentum  miyus  f^ 
ein  3  Finger  dicker,  compakter  Strang,  der  mit  dem  obea 
Theile  des  Tumors  fest  verwachsen  war;  dieser  war 
ausserdem  in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche  mit  der 
linken  Seite  der  Bauchwand  verwachsen;  er  ging  vom 
linken  Ovarium  aus.  Er  wurde  unterbunden  und  ent- 
feiTii  Die  Geschwulst  war  von  derselben  Membran  be- 
deckt, die  die  Därme  bedeckte ,  innerhalb  derselben  fand 
sich  eine  «/i  cm  dicke ,  ziun  Theil  verkalkte  Cysten- 
membran,  die  im  Innern  mit  blumenkohlähnlichen  kbinen 
Cysteiunassen  bedeckt  war.  Nach  Beendigung  der  Ope- 
ration wurde  die  Wunde  geschlossen;  ein  Drainrohr 
wurde  nicht  eingelegt,  weil  M.  fürchtete,  dass  durch  die 
Bespirationsbewegungen  Luft  in  die  grosse  Höhle  im 
untern  Theile  des  Thorax  gepumpt  werden  könnte,  ohne 
Drainage  aber  Hess  sich  die  Höhle  durch  Einstülpung 
der  Bauchwandung  und  Compression  ausgleichen. 

Nach  der  Operation  zeigte  sich  keine  Empfindlich- 
keit des  Leibes,  aber  nach  Heilimg  der  Bauchvnnde 
bildete  sich  in  derselben  eine  Fistel,  aus  der  vdxnp 
klare ,  später  purulente ,  übehiechende  Flüssigkeit  aus- 
trat; Decubitus  entwidtelte  sich;  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration hörte  man,  wie  bei  der  Respiration  Luft  durch  die 
Fistel  aus-  und  eindrang ;  die  Fistel  wurde  erweitert  und 
ein  Drainrohr  eingelegt,  am  nächsten  Tage  war  dieaiö 
der  Fistel  abgehende  Flüssigkeit  übebiechend  und  mit 
Fibrinfibrillen  vermengt  Es  wxu-de  eine  Gegenöfihwig 
gemacht  und  ein  Drainrohr  eingelegt.    Kwn  nach  d« 
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Operation  collabirte  die  Kr.  und  starb  17  Tage  nach  der 
ersten  Opeitition. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Bauchwnnde  bis  auf 
die  Fistel  verwachsen ,  die  grosse  Höhle  bedeutend  zu- 
sammengezogen und  durch  Därme  ausgefällt.  In  der 
Gegend  des  Beckeneinganges  bestand  bedeutende  Yer- 
wachsung  zwischen  der  Bftuchwand  und  der  die  Höhle 
auskleidenden  Membran ,  so  dass  zwischen  dem  kleinen 
Becken  und  dem  darüberliegenden  Hohlräume,  der  Eiter 
und  Ilbrin  in  massiger  Menge  enthielt,  nur  eine  ungeßQir 
fingerdicke  Gommumkation  bestand ;  mit  der  eigenmchen 
Intestinalhöhle  bestand  aber  keine  Communikation ,  weil 
diese  durch  die  erwähnte  Membran  abgeschlossen  wurde. 
Die  Därme  erschienen  gesund ,  waren  aber  mit  einander 
verklebt,  in  der  Intestinalhöhle  war  weder  Exsudat,  noch 
Ascites  vorhanden.  Die  den  präintestinalen  Hohlraum 
auskleidende  Membran  zeigte  imter  dem  Mikroskope  die 
Struktur  einer  gewöhnUchen  Bindegewebsmembran. 

Die  Diagnose  war  auf  eine  Ovariencyste  mit 
Ascites  gestellt  worden;  eine  Punktion  wurde 
wegen  des  elenden  Zustandes  der  Kr.  unterlassen ; 
durch  eine  solche  hätte  eine  allmähliche  Entleerung 
der  H6hle  stattgefunden,  die  Dimensionen  der 
Hohle  hatten  sich  allmählich  vermindert  und  die 
Brustorgane  hätten  ihre  normale  Lage  vor  der 
definitiven  Operation  wieder  einnehmen  können. 
Die  Membran,  welche  die  vor  den  Därmen  liegende 
Höhle  einschloss,  war  jedenfalls  in  Folge  von 
chronischer,  von  der  Ovariencyste  ausgehender 
Peritonitis  dadurch  entstanden,  dass  die  Därme  ver- 
löthet  waren  und  der  weitere  Fibrinniederschlag 
auf  der  freien  Fläche  erfolgen  musste. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

385.  Over  Fibromyomen  van  den  Uterus 
en  derzelver  operatieve  Behandeling;  door 
HectorTreub.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Verlos- 
konde  en  Gynaec.  L  1.  p.  1.  1889.) 

T.  schildert  die  in  der  Leidener  Klinik  üblichen 

Operationsweisen  und  berichtet  über  19  von  ihm 

ausgeführte  Operationen. 

Nach  Entleerung  der  Blase  wird,  falls  man  beab- 
sichtigt den  Uteras  supra- vaginal  zu  ampntiren,  die 
Vagina  mit  einer  5proc.  CarboUösung  ausgespült,  dabei 
werden  die  Yaginalfalten  glattgestrichen  und  mit  der 
ansfliessenden  Flüssigkeit  abgespült.    Danach  führt  man 
einen  langen  Jodoformgazestrcifon  in  die  Vagina.  Vf.  er- 
achtet die  vollkommene  Blutstülung  vor  der  Eröfi&iung 
des  Feritonaeum  für  unnöthig,  grössere  arterielle  Blu- 
tungen stUlt  er  mittels  Pecm'a  Pincotte.    Nach  Oeffiiung 
des  Bauches  wird  der  Tumor  vor  die  Bauchwunde  ge- 
zogen, bei  Myomotomien  der  Stiel  unterbunden  und  durch- 
schnitten, bei  Amputatio  uteri  wird  rechts  und  links  nach 
Anlegung  einer  Ligatur  am  oberen  Endo  des  Ligamentum 
latnm,  an  der  äusseren  Seite  des  Ovarium,  das  Lig.  lai 
durchschnitten  und  die  am  Uterus  bleibende  Wundfläche 
mit  einer  Pean'schon  Pincette  verhindert  zu  bluten.  Um 
die  Cervix  uteri  wird  eine  elastische  Ligatur  gelegt; 
"Vf.  benutzt  jetzt  die  in  CarboUösung  desinficirten  NHa- 
^on'schen  Katheter  Nr.  14—15  der  Fiebere  von  Ckarrüre, 
lEr  reinigt  den  Cervicalkanal  mittels  einer  mit  Baumwolle 
-umwundenen,  in  '/mo  Sublimatlösung  getauchten  Pincette. 
!Nach  Beinignng  der  Bauchhöhle  werden  die  Stümpfe  des 
TJterus,  mit  Jodoform  bedeckt,  versenkt.    Die  Bauch- 
-virunde  wird  mit  Etagenähten  geschlossen.    Der  Verband 
liesteht  aus  Jodoformgaze,  auf  welche  .Brun^'sche  Watte 
gelegt  wird ,  das  Ganze  wird  mit  einer  flanellenen  Binde 
£idrt.    Die  Fat  sollen  5  Tage  die  Rückenlage  einnehmen. 
^m  10.  oder  11.  Tage  Verbandwechsel.     Wenn  die  Fat. 
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den  Tampon  nicht  eher  aus  der  Vagina  verliert,  wird 
derselbe  m  der  3.  Woche  nach  der  Operation  entfernt. 

Fall  I.  Fat.  40  J.  alt,  verheirathet,  5mal  ent- 
bunden, nach  der  letzten  Entbindung  unregelmässige 
Menses,  seitdem  nahm  das  Abdomen  an  Volum  zu. 
Glatter,  gleichmassig  harter  Tumor.  Fer  vaginam  war 
der  Tumor,  das  ganze  kleine  Becken  ausfiUlend,  zu  fühlen. 
Fortio  vaginalis  nicht  zu  fühlen.  Das  Ostimn  uteri  stand 
hoch  hinter  der  Symphysis.  Castration  auf  die  gewöhn- 
Hche  Weise.  Glatte  Heüung,  eine  kleine  Eiterung  unter 
der  Haut  ausgenommen.  Der  Tumor  war  1  Jab^  nach 
der  Operation  nicht  atrophirt,  aber  auch  nicht  grösser. 

Fall  n.  Fat  32  J.  alt,  Imal  vor  12  J.  entbunden. 
Vor  7  J.  wurde  ein  kleiner  Tumor  im  Abdomen  entdeckt, 
der  im  letzten  Jahre  schnell  vniohs.  Die  Menses  zu- 
nehmend profus.  Nach  Ergotininjektionen  standen  die 
Blutungen,  die  Geschwulst  wurde  aber  nicht  kleiner. 
Bespiration  behindert  Der  Tumor  war  unregelmässig 
geformt,  hart,  sich  rechte  bis  an  den  Rippenbogen  aus- 
dehnend, ziemlich  bewegUch;  rechte  war  ein  Appendix 
des  Tumor  zu  fühlen,  vielleicht  das  vergrösserte  Ova- 
rium. Die  Fortio  vaginalis  lag  hoch,  das  Labium  ani 
war  verstrichen,  das  I^bimn  post.  normal ;  starke  Anänue. 
Das  rechte  Ovarium  war  leicht  zu  finden  imd  zu  ent- 
fernen, die  stark  ausgedehnten  Venen  des  Flezus  pampi- 
niformis  wurden  nut  in  die  Ligatur  aufgenommen.  Nach 
Drehung  des  Tumor  wurde  das  linke  Ovarium  entfernt. 
Fat.  war  schwach,  die  drohende  Herzlähmimg  wurde 
durch  Champagner  und  Campher-Aetherii^jektionen  fem- 
gehalten. Heilung  per  primam.  Linksseitige  Ischias, 
welche  erst  nach  langdauemder  Galvanisation  schwand. 
6  Wochen  nach  der  Operation  wurde  die  Kr.  entiassen. 
Eine  spätere  Untersuchung  veranlasste  T.  zu  der  An- 
nahme, dass  hier,  wie  dies  oft  nach  Castration  wahr- 
genommen wird ,  das  Fibromyom  cystös  degeneiirt  war. 

Fall  m.  Die  öljähr.  Fat.  wurde  am  7.  März  1887 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Imal  entbunden  vor  10  J. 
Seit  2  J.  E^limakterium.  Vor  einem  Jahre  wurde  die 
Auftxeibung  des  Leibes  zuerst  bemerkt.  Schmerzen  im 
Unterbauche.  Stuhlvorhaltung,  UrinonÜeerung  leicht. 
Es  bestand  eine  bewegliche,  harte,  glatte  Geschwulst. 
Fortio  vaginalis  hoch;  ein  Schleimpolyp  am  Ostium 
extemum.  Ovarien  nicht  zu  fühlen.  Am  18.  März  La- 
parotemie.  Der  Tumor,  vom  rechten  Uterushom  aus- 
gehend, hatte  einen  dicken  Stiel,  welcher  mit  elastischem 
Kohr  (Drainagerohr)  unterbunden  und  durchschnitten 
wurde.  Während  der  ersten  Tage  fieberte  Fat.,  hatte 
etwas  Schmerzen  im  Leibe.  Am  o.  April  wurde  sie  nach 
glatter  Heilung  genesen  entiassen.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  erwies  die  Geschwulst  sich  als 
ein  Fibrosarkom. 

Fall  IV.  Die  32jähr.  Fat.  wollte  vorher  immer  ge- 
sund gewesen  sein.  Im  August  1887  bemerkte  sie,  dass 
rechterseite  der  Bauch  dicker  war  als  links.  Sonst  keine 
Beschwerden  bis  vor  einer  Woche ,  als  Fat  rechterseits 
Schmerzen  bekam  und  fieberte.  Im  Bauch  wurde  ein 
fester,  glatter,  kopfgrosser  Tumor  gefunden,  derselbe  war 
beweghch.  Die  Geschwulst  war  durch  einen  Stiel  mit 
dem  linken  Uterushom  verbunden.  Am  15.  Nov.  1888 
Operation.  Der  Stiel  wurde  in  zwei  Theilen  abgebunden, 
dann  die  Geschwulst  abgeschnitten ,  wobei  viel  Blut  in 
die  Bauchhöhle  floss.  Ein  kleines  subseröses  Myom  fiel 
bei  einem  Versuch,  die  Basis  abzubinden,  ab.  Blutungen 
aus  dem  Stumpfe  machten  wiederholte  Ligaturen  nöthig. 
Das  linke  Ovarium  enthielt  zwei  Follikolcysten  und  wurde 
wieder  an  seine  frühere  Stelle  zurückgebracht  Das 
rechte  Ovarium  war  mit  einer  strangförmigen  Adhäsion 
am  Boden  der  Excavatio  retrouterina  befestigt,  leicht 
zu  lösen.  Das  rechte  Ovarium  und  die  Tube  wurden 
entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
gemischtes  glandulär-papilläres  Cystom.  Seilung  per 
primam;  nach  3  Wochen  wurde  die  Kr.  genesen  entlassen. 
-.  Fall  V.  Fat  war  1885  schon  wegen  Menorrhagien 
i  mit  Extr.  hydr.  canad.  behandelt  Seit  1  Jahre  sollte 
i  die  sehr  anämische  Fat.  viel  Blut  verloren  haben  und 
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der  Batich  diclcer  geworden  sein.  Eine  harte  runde  Ge- 
schwulst, die  sich  bis  2  Finger  über  den  Nabel  ausdehnte, 
war  zu  fühlen.  Am  14.  Febr.  1887  Operation,  Unter- 
bindung der  lag.  lata.  Nach  Abbindung  Amputation  des 
Uterus.  Der  Cervicalkanal  wurde  mit  lOproc.  Chlor- 
zinklösung ausgewischt.  Während  der  ersten  Tage 
Bauchschmerzen,  mit  Morphium  und  Eis  bekämpft. 
Ijoichte  Temperaturerhebungen,  vielleicht  von  einem 
Wechseln  dos  Tampons  in  der  Vagina  abhängig.  Wunde 
per  primam  geheilt.  3  Wochen  nach  der  Operation 
wurde  Fat.  genesen  entlassen. 

Fall  VI.  Die  48jähr.  Fat.  war  wegen  nervöser  Bo- 
schwerden behandelt  worden.  Die  Menses  waren  3  Mon. 
supprimirt  gewesen;  während  der  letzten  Monate  aber 
wieder  regehnässig.  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde 
der  Uterus  grösser  als  normal  gefunden,  sehr  beweglich. 
Einführen  eines  Jtfat^^'schen  weichen  Fessarium  brachte 
keine  Besserung.  Die  Untersuchung  in  Narkose  ergab 
eine  fluktuirende  Geschwulst  vor  dem  unteren  Theil  des 
Uterus,  welche  fest  mit  dem  Uterus  verbunden  war. 
Am  Fundus  uteri  wurden  2  kleine  harte  subseröse  Fibro- 
myome  wahrgenommen.  Das  linke  Ovarium  war  normal, 
das  rechte  wurde  nicht  gefunden.  Am  6.  Mai  Operation. 
Das  rechte  Ovarium  wurde  jetzt  an  normaler  Stelle  ge- 
funden. Unterbindung  der  lig.  lata  und  Durchschneidung 
derselben.  Der  Tumor  lag  unter  der  Plica  vesico-uterina 
peritonaei.  DasPeritonaeum  wiLrde  von  links  nach  rechts 
durchschnitten,  die  Blase  stumpf  vom  Tumor  abgelöst, 
die  Cervix  mit  seidenen  Fäden  abgebunden ,  der  Uterus 
amputirt,  der  Cervikalkanal  zweimal  mit  Sublimat  aus- 
gewischt Der  Stumpf  musste  wegen  andauernder  Blu- 
tung doppelt  abgebunden  werden.  Heilung  per  primam. 
Die  Fat.  wurde  nach  3  Wochen  ganz  genesen  entlassen. 

Fall  Vn.  Die  26jähr.  Fat  war  zweimal  entbunden, 
zuletzt  am  28.  April  1888.  Bei  der  Entbindung  wurde 
ein  Tumor  am  Uterus  entdeckt  Bei  der  schnellen  Ex- 
traktion des  Kindes  riss  das  Ferinaeum.  Die  Ruptur, 
eine  vollständige,  wurde  mit  Vaginal-  und  Ferinaeal- 
nähten  geschlossen.  Die  erste  Menstruation  nach  der 
Entbindung  war  sehr  profus  und  währte  16  Tage.  Bei 
der  Untersuchung  am  27.  Aug.  1888  fand  T.  eine  glatte, 
fast  bis  an  den  Nabel  reichende  Geschwulst  Fat.  war 
sehr  anämisch.  Die  Fortio  vaginahs  war  klein,  das 
Ostium  ext.  geschlossen.  Operation  am  30.  Aug.  Da, 
wo  das  Feritonaeum  des  Uterus  auf  die  Blase  überging, 
wurde  dasselbe  durchschnitten  und  die  Blase  soweit 
zurückgeschoben,  dass  die  Ligatur  unter  der  Geschwulst 
angelegt  werden  konnte.  Der  Uterus  wuixie  mit  dem 
Tumor  amputirt,  der  Cervikalkanal  zweimal  mit  Sublimat 
ausgewischt.  Die  durch  die  liösung  der  Blase  ent- 
standene Wimde  wurde  mit  fortlaufender  Naht  ge- 
schlossen. Glatte  Heilung.  Fat.  nach  3  Wochen  ge- 
heilt entlassen.  2  Mon.  später  wurden  unter  geringer 
Eiterung  ohne  Schmerzen  die  elastische  Ligatur  und  der 
Faden  per  vaginam  entleert. 

FaU  Vni.  Die  4Qjähr.  Fat  sollte  seit  ihrem  10.  J. 
die  Menses  regelmässig  gehabt  haben.  Seit  1  J.  hatten 
die  Blutungen  ganz  aufgehört  Bei  der  Untersuchung 
war  ein  huter  Tumor  zu  fühlen,  welcher  bis  fast  zum 
Nabel  reichte  und  beweglich  war.  Die  Fortio  vaginalis 
1.5  cm  lang,  war  nach  hinten  gerichtet.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  die  Er.  die  Erscheinungen  einer  pyämischen 
Infektion.  Am  6.  Sept  1888  Operation.  Der  Tumor 
war  aus  multiplen  Geschwülsten  zusammengesetzt  Nur 
das  rechte  Ovarium  konnte  man  finden;  das  lig.  latum 
wurde  unterbunden  und  durchschnitten.  Das  linke 
Ovarium  zeigte  sich  nach  der  Amputation  des  Uterus  in 
die  Ligatur  aufgenommen,  weshalb  man  den  nicht  ab- 
geschnittenen Theil  desselben  aus  der  Ligatur  entfernte, 
abband  und  abschnitt  Drei  Tage  schwaches  Fieber, 
von  einem  kleinen  Bauchdeckenabscess  in  dem  unteren 
Wund  Winkel  abhängig.  Sonst  ein  sehr  guter  Verlauf. 
Entlassen  am  29.  Sept  (23  Tage  nach  der  Operation). 

Fall  IX.  Die  49jähr.  Fat  (Virgo)  hatte  seit  6  Jahren 
heftige  Blutungen,  war  sehr  aniUnisch.    Der  Uterus  w^r 


zweimal  so  gross  als  ein  normaler.  BeiderÜntersuclitDg 
fand  man  2  mit  dem  Uterus  zusammenhängende  TamoRo. 
Am  13.  Sept.  1888  Operation.  Die  Ovanen  wniden  ab- 
gebunden, der  Uterus  wurde  wie  gewöhnlich  ampuiiit 
Glatte  Heilung.    Nach  3  Wochen  entlassen. 

Fall  X.  Frau  V.,  35  Jahre  alt,  einmal  vor  11  Jahren 
entbunden ;  seitdem  waren  die  Menses  stets  profus.  Yor 
3  Jahren  wurde  ein  apfelgrosser  Tumor  diagnosticirt, 
welcher  so  weich  war,  dass  der  Arzt  eine  FnnktioQ 
machte  (ohne  Erfolg).  T.  fand  einen  Tumor  die  Saonl- 
höhlung  ausfallend  und  sich  aus  dem  Becken  erhebend. 
Fortio  vaginalis  klein.  Am  24.  Sept  fing  Fat  an  n 
menstruiren.  Naoh  4  Tagen  hörte  unter  Rohe  und  Infos, 
sec.  die  Menstruation  auf.  Am  29.  Sept  Opeiation, 
welche  nichts  Besonderes  bot  Glatte  Heilimg  per 
primam.  Am  20.  Oct  (3  Wochen  nach  der  Operation) 
wurde  die  Ex.  entlassen. 

Fall  XI.  Die  44jähr.  Virgo  sollte  früher  immeriegel- 
mSssig  menstruirt  sein.  Sät  den  letzten  Jahren  un- 
gewöhnlich starke  Feriode.  Bei  der  Untersucbimg  der 
sehr  anämischen  Er.  wurde  ein  sich  bis  zum  Nabel  aus- 
dehnender Tumor  gefunden.  Operation  am  30.  Sept 
1888.    Ziemlich  glatte  Heilung  in  3  Wochen. 

Ml  Xn.  Die  40jähr.  seit  18  J.  verheiratcie  Pat 
sollte  immer  regelmässig  menstruirt  sein.  Im  Abdomen 
wurde  ein  Tumor  gefunden,  welcher,  in  der  Medianlinie 
gelegen,  sich  bis  oberhalb  des  Nabels  und  nacb  links 
ausdehnte.  Am  oberen  Ende  bemerkte  man  einen  zweiten 
kindskopfgrosson  Tumor ,  welcher  beweghch  war  und 
sich  wie  eine  Cyste  anfühlte.    Uterufi  nicht  vergrössert 

Diagnose:  Subseröses  Myom  und  intraligamentöse 
Cyste.  Am  25.  Oct  1888  Operation.  Die  Cyste  var 
nicht  intraligamentär,  nur  im  Becken  incarcenri  D» 
Incision  wurde  etwas  hinauf  verlängert,  die  Cyste  mit 
dem  Messer  punktirt  und  nach  Schhessung  mit  der 
Cystenzange  nach  aussen  gebracht.  Jetzt  fand  man  2 
subseröse  Fibromyome.  Nach  Abbindung  der  lig.  lat 
und  Durchschneidung  derselben  wurde  die  Blase  stumpf 
abgelöst  imd  naoh  unten  geschoben.  Amputation  des 
Uterus.  Anfangs  glatte  Heilung.  Subcutaner  Abscoss. 
Die  Er.  wurde  wiu*de  am  25.  Tage  nach  der  Operation 
mit  einer  kleinen  granulirenden  Wunde  entlassen,  sonst 
geheilt. 

Fall  Xm.  Bei  der  45jähr.  Virgo,  die  auf  Ömüdie 
Weise  operirt  wurde  und  deren  Knuikheitsgcschichta 
der  oben  genannten  ganz  analog  war,  prolabirten  nadi 
der  Incision  die  Gedärme.  T.  brachte  dieselben  mit  in 
Borlösung  ausgekochter  und  in  warmer  Borlösimg  anf- 
bewahrter  Charpie  ganz  leicht  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rück. Operation  am  4.  Nov.  Am  26.  Nov.  wurde  P»t 
nach  glatter  Heilung  entiassen. 

FaUXIV.  Die  43jähr.  Multipara  kam  Ende  Oct  1888 
in  die  Poliklinik  mit  einer,  den  oben  beschriebenen  gani 
analogen  Anamnese.  Bei  der  Untersuchung  wurden  3 
verschieden  grosse  Geschwülste,  von  dem  Uterus  sofl- 
gehend,  wahrgenommen.  Das  Imke  Bein  war  ein  wenig 
ödematös.  Am  8.  Nov.  Operation.  Das  rechte  Ovarium 
wurde  mit  dem  lig.  lat  abgebunden  und  das  U^ 
durchschnitten.  Lmka  war  der  Tumor  intnüigamentir 
entwickelt  Das  Lig.  lat  konnte  aber  noch  so  ausgespannt 
werden ,  dass  es  mit  2  Fäden  unterbunden,  der  tmtere 
Theil  aber  in  die  elastische  Ligatur  gefasst  werden  konote. 
Wundhoilung  glatt  in  3  Wochen. 

Fall  XV.  Die  44jähr.  Virgo  hatte  seit  einigen  Jahiw 
eine  Geschwulst  im  Abdomen  bemerkt,  deren  Umfang  io 
den  letzten  4  Mon.  zugenommen  hatte.  Regehnfissige 
Menses.  Eopfgrosse  Geschwulst  bis  3  Finger  aber  dw 
Nabel  sich  ausdehnend.  Operation  am  24.  Nov.  1SS& 
Nach  glatter  Heilung  wurde  Pat  3  Wochen  nach  der 
Operation  entlassen. 

FaU  XVI.  Frau  B.,  42  J.  alt,  6mal  entbunden,  hat» 
7mal  abortirt.  Nach  dem  letzten  Abortus  vor  ungeßhr 
7  Jahren  bekam  Pat  Leibschmerzen.  Der  Leib  wurde 
dicker.  Damals  war  die  Diagnose  Tumores  fibfu>i  uten 
Medikf^tion:    Eztr.  sec.  oomuti.    Im  Mai  13^^  °^^ 
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Beschwerden  und  grosse  fühlbare  Tumoren  in  der  Bauch- 
höhle, die  stetig  wuchsen.  Das  Ganze  machte  den  Ein- 
druck einer  mmtiloculären  Cyste.  Bewegungen  der  Go- 
Bchwolst  wurden  fast  gar  nicht  von  der  Portio  vaginalis 
getheilt  Die  ünterbauchgegend  war  ziemlich  gleich- 
massig  und  stark  vorgewölbt  Am  3.  Sept.  1888  Opera- 
tion. Nach  Abbindxm^  einiger  Netzadhäsionen  Funktion 
mit  dem  Messor  in  die  deutlich  fluktuirende  Stelle  der 
Geschwulst,  ohne  Erfolg.  Hervorgezogen  erwies  sich  der 
Tumor  als  intraligamentär  entwickelt  Nach  Durch- 
schneidung der  Pehtonäalbekloidung  wurde  der  Tumor 
aus  dem  retroporitom'ialen  Zollgewebe  horauspräparirt 
Das  obere  Ende  des  lig.  lat  abgebunden  und  durch- 
schnitten und  der  Uterus  amputirt.  Ziemlich  heftige 
Blutung  aus  dem  linken  Pchtonäallappen  durch  Unter- 
bindung gestillt.  Vernähung  der  Peritonäalwundlappen 
mittels  J^rschnemaht  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  im 
unteren  Wundwinkel.  In  die  retroperitonäale  Höhle 
wurde  Jodofoimgaze  gelegt.  Verschluss  der  Wunde. 
Etwas  verzögerte  Heilung. 

Fall  XVn.  Fat  47  J.  alt,  nie  gravid,  18  J.  ver- 
heirathet,  sehr  anämisch.  Ein  kopfgrosser  Tumor  im 
Abdomen.  Fluktuation.  Operation  am  9.  Dec.  1888.  Die 
Tumoren  waren  intraligamentär  gelegen.  Cyste  mit  dem 
Messer  punktirt,  nur  wenig  Flüssigkeit  floss  ab.  Incision 
des  Peritonaeum.  Am  linken  oberen  Ende  der  Cysto 
begegnete  T.  einem  Strang,  welcher,  weil  nicht  als  Darm 
zu  erkennen,  durchschnitten  wurde  (S  Romanum).  Nach 
Erkennung  doppelte  Unterbindung.  Mit  dem  Tumor 
wurde  auch  der  Cystensack  entfernt;  die  grosse,  nach 
Amputation  des  Uterus  bis  zum  Perinaeiun  reichende 
Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze  gefüllt.  Das  eine 
Ende  des  durchschnittenen  Darms  war  leicht  zu  finden, 
und  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  das  andere 
Ende  war  nicht  leicht  zu  finden,  das  Gebilde,  welches 
man  für  dasselbe  hielt,  wurde  wie  das  vorige  behandelt. 
Nach  25  Stunden  Tod  unter  Collapserscheinungen.  Bei 
der  Sektion  ergab  sich,  dass  das  zweite  Stück  kein  Darm, 
sondern  die  ausgedehnte  Tube  war. 

Fall  XVm.  Die  sehr  anämische  Pat.,  39  J.  alt,  bot 
die  in  den  vorigen  Fällen  wiederholt  beschriebenen  Sym- 
ptome. Fibromyom  der  vorderen  Uteruswand.  Operation 
am  12.  Dec.  Am  Tage  der  Operation  erbrach  Pat.  schon 
wiederholt,  ebenso  während  der  folgenden  Tage.  Am  16. 
wurde  beim  Verbandwechsel  ein  durch  Lösung  eines 
Fadens  hervorgetretenes  Netzstückchen  entfernt,  Haut- 
wunde wieder  geschlossen.  Allgemeinbefinden  schlecht. 
5  Tage  nach  der  Operation  Tod.  Die  Sektion  ergab 
Incarceration  eines  40  cm  langen  Darmstückes  zwischen 
dorn  Os  sacrum  und  dem  Stumpf  des  amputirten  Uterus. 

Fall  XrX  (weitere  Behandlung  von  Fall  H).  Weii 
die  Kr.  abmagerte,  das  Allgemeinbefinden  schleohtor,  der 
Tumor  grösser  wurde,  am  26.  Jan.  1888  Operation.  Die 
alto  Narbe  wurde  mit  einem  Oval  umschnitten.  —  Am- 
putation. Glatte  Heilung  per  primam.  24  Tage  nach 
der  Operation  Entlassung. 

T.  glaubt,  die  günstigen  Eesultate  seiner  üterus- 
amputationen,  17  FsQle  mit  2  Todesfällen,  dem  zu- 
schreiben zu  können,  doss  er  schnell  openrt,  in- 
dem er  den  Hautschnitt  gross  anlegt,  und  dass 
seine  Stielbehandlung  eine  so  einfache  ist.  Bei 
einer  schnellen  Behandlung  durch  einfache  Yer- 
senkung  des  Stumpfes  und  der  Ligatur  kann  die 
Bauchhöhle  schnell  verschlossen  werden  und  die 
Eingeweide  erleiden  keine  besonderen  Insulte.  T. 
liKth,  das  Peritonaeum  nicht  über  den  Stumpf  zu 
vernähen,  weil  eine  Sekretansammlung  unter  dem 
Peritonaeum  nicht  so  leicht  resorbirt  wird  und  zu 
üblen  Ereignissen  führen  kann. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 


386.  Ezpiilsion  de  tin  tnbo  de  oaatchuo 
por  el  ano  de  ima  operada  de  ovariotomia ; 

por  Mariani.     (El   siglo  med.  Dec.  18.  1888. 
p.  810.) 

Die  46jähr.  Pat.  war  am  13.  April  von  einer  grossen 
Dermoidcyste  des  Ovarium  befreit  worden.  Weü  diese 
mit  dem  Peiitonaeum  parietale  und  mit  der  rechten  Seite 
der  Leber  verwachsen  war,  resecirte  M.  Stücke  des  Epi- 
ploon.  Er  band  den  Stampf  mit  einer  elastischen  Ligatur 
ab,  versenkte  denselben  in  die  Bauchhöhle  und  befestigte 
ein  Drainagerohr  in  der  Wunde.  Occlusiv- Verband.  Das 
Peritonaeum  war  mit  Catgut,  die  "Wundränder  mit  Seide 
vernäht  Die  Wunde  heute  in  8  Tagen.  Das  Drainage- 
rohr gerieth  in  das  Abdomen,  während  die  Stolle,  wo  es 
gelegen  hatte,  vernarbte.  Nach  einer  Woche  wurde  das 
Bohr  bei  einer  Defakation  zu  Tage  gefördert.  Die  Er. 
hatte  nur  vorübergehende  geringo  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  linken  Spina  iliaca  anterior  superior  gehabt 
M.  glaubt,  das  Rolu:  habe  hier  eine  Entzündung  des 
Colons  veranlasst  und  sei  schliesslich  von  hier  aus  nach 
Durchbohrung  der  Darm  wand  ausgestossen. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

387.  Hamsteinbildmigin  derVesicovaginal- 
Höhle  naoh  künstlicher  Obliteration  der  Va- 
gina; von  Dr.  W.  Bergmann,  Assistenzarzt  am 
St.  Josefs-Hospital  zu  Elberfeld.  (Centr.-Bl.  f.  Gy- 
näkol.  Xn.  50.  1888.) 

Bei  einer  61jähr.  Greisin  war  vor  7  J.  dio  Vagina 
nach  der  Simon 'schon  Methode  zur  queren  Obliteration 
gebracht  worden,  nachdem  der  Vorsuch,  eine  durch  das 
Tragen  eines  Pessars  entstandene  Blasonscheidonfistol 
durch  Operation  zu  schliessen,  misslnngen  war.  Dio 
Obliteration  hatte  den  gewünschten  Erfolg  gehabt ,  jetzt 
trat  von  Neuem  Hamträufoln  ein,  ausserdem  bestanden  seit 
einem  Jahre  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  In 
der  neu  entstandenen  Scheidenfistel  zeigte  sich  ein  Harn- 
stein; nach  ihrer  Erweiterung  wurden  aus  dem  oberen 
Vaginalraum  drei  taubeneigrosse  Phosphatstoino  entfernt, 
deren  Gesammtgewicht  30g  betrug.  Die  Pat.,  welche 
bereits  vor  14  Jahren  an  Nephritis  litt ,  erlag  bald  nach 
der  Entfernung  der  Steine  ihrem  alten  Leiden  unter  den 
Symptomen  der  chronischen  Urämie.     B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

388.  The  physiology  of  the  third  stage  of 
laboor:  a  olinical  oontribution ;  by  T.  Arthur 
Helme.    (Edinb.  med.  Joum.  Jan.  1889.  p.  612.) 

Dieser  Aufsatz  wendet  sich  gegen  die  von 
Berry  Hart  über  die  Abtrennung  der  Placenta 
veröffentlichte  Lehre ,  dass  die  Nachgeburt  nicht 
durch  die  Wehe  (Contraktion)  abgetrennt  werde, 
sondern  durch  die  derselben  folgende  Erschlaffung 
des  Uterus. 

Auf  Grund  einer  von  ihm  beobachteten  Zwil- 
lingsgeburt,  bei  welcher  die  Ablösimg  der  beiden 
Placenten  im  höchsten  Erschlaffungszustande  nicht 
stattfand,  sondern  bei  der  einen  nachweisbar  durch 
und  während  einer  Wehe  erfolgte,  während  die 
zweite  manuell  entfernt  werden  musste,  weist  H. 
das  Irrige  der  Hart 'sehen  Anschauung  nach. 

Osterloh  (Dresden). 

380.  Ueber  den  Gebortsverlanf  in  einem 
pathologisch-anatomisoh  äusserst  interessan« 
tenFaUe;  von  G.Braun.  (Wien. med.  Wchnschr. 
XXXVm.  20.  1888.) 

Eine  Drittgebärende  wurde  unter  den  Erscheinungen 
schwerster  Eklampsie  in  die  Klinik  Aufgenommen)  durch 
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Wendung  nach  Br.  Hicks  und  nachfolgende  Extraktion, 
sowie  künstliche  Lösung  der  Placenta  sdinell  entbunden. 
Tiefer  (Kollaps  post  partum  nöthigte  zur  künstlichen  Ath- 
mung ,  nach  1  Std.  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  zeigte 
neben  einer  Eapsclzerreissung  der  Leber  und  Blutung  in 
die  freie  Bauchhöhle  (die  Zorreissung  war  Folge  der 
künstlichen  Respiration  bei  bestehender  starker  Brüchig- 
keit des  Leberparenchyms)  eine  bedeutende  Yergrösserung 
der  Leber,  gelbliche  Verförbung,  marmorirtes  Aussehen 
der  Sclmittflächen  und  Blutungsherde  im  Gewebe. 

Aehnliche  Befunde  der  Leber  sind  von  Earl 
Braun,  Hofmann  und  Yirchow  schon  be- 
schrieben. Es  handelt  sich  in  solchen  FUlen  um 
eine  durch  Thrombose  der  Aeste  derY.  portae  ver- 
ursachte Nekrose  der  betroffenen  Leberabschnitte. 
Im  obigen  Fall  fand  sich,  wie  in  einigen  der 
anderen  bekannten  Fälle,  chronische  Nephritis  und 
F  a  1 1  a  u  f ,  der  das  Obduktionsergebniss  beschreibt, 
glaubt,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  eine  In- 
fektion durch  ein  chemisches  Gift  sei,  welches 
vom  Darm  in  die  Leber  gelangend,  dort  eine  Ent- 
zündung der  Gefässe  mit  nachfolgender  Throm- 
bose und  Nekrose  hervorrufe.  Bei  intakten  Nieren 
wird  daa  Oift  bald  wieder  ausgeschieden. 

Donat  (Leipzig). 

390.  A  oase  of  mptare  of  the  ntenui ;  by 

A.A.Matheson.  (Edinb.  med. Joum.  Febr.  1880. 
p.  713.) 

Bei  einer  Zehntgebärenden  fand  M.  nach  lOstünd. 
Geburtsdauer  eine  Stimlage  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
links  und  vom.  1  Std.  vorher  war  die  Blase  gesprengt 
und  von  einem  anderen  Arzte  vergeblich  die  Zange  an- 
gelegt worden.  Wendung  auf  den  Fuss,  um  das  lebende 
Kind  zu  retten,  gelang  in  Ghlorofommarkose,  wenn  auch 
ohne  besondere  Kraftanwendung,  nur  schwierig.  Nach 
Extraktion  des  nunmehr  abgestorbenen  Kindes  Blutung ; 
bei  Entfernung  der  Placenta  wurde  ein  Riss  links  und 
vom  im  Uterus  entdeckt,  welcher  durch  die  ganze  Mus- 
kulatur ging,  aber  vom  Feritonaeum  geschlossen  war. 
Die  ooUabirte  'Wöchnerin  erholte  sich  in  den  ersten 
Tagen.  Tom  5.  Tage  ab  aber  traten  Anfalle  von  Dyspnoe 
und  heftigem,  stundenlang  anhaltendem  Erbrechen  ein. 
Am  14.  Tage  erlag  die  Kr.  einer  Embolie  der  Lungen- 
arterie. 

Die  Sektion  zeigte  ausser  dem  Bisse  Blutergüsse 
unter  das  der  Wunde  benachbarte  Feritonaeum  der  Liga- 
menta lata,  aber  keine  Peritonitis. 

Nach  M.  würde  in  derartigem  Falle  die  Wunde 
des  Uterus  wie  bei  der  Sectio  caesarea  mit  der 
Naht  zu  schliessen  sein.  Da  keine  besondere  Ge- 
walt während  der  Operation  ausgeübt  worden  war, 
80  findet  er  die  Ursache  zur  Zerreissung  in  der 
Stimlage,  bei  welcher  (wie  noch  mehr  bei  Ge^ 
Sichtslagen)  das  Hinterhaupt,  zwischen  Nacken  und 
Uteruswand  sich  einschiebend,  letztere  übermässig 
ausdehne  und  die  Wendung,  bez.  Umdrehung  er- 
schwere. Osterloh  (Dresden). 

391.  Bapture  spontanöe  da  cordon  om- 

billoal;  parCh.  Maygrier.  (Progrös  m6d. XYI. 
21.  p.  411.  1888.) 

1)  Eine  Zweijtgebärende,  Ende  der  Schwangerschaft, 
wurde  auf  dem  Wege  zur  Klüiik  von  einer  plötzlichen 
Ohnmacht  befallen  und  fiel  zur  Erde.  In  ausgestreckter 
Lage(?)  gebar  sie  ein  lebendes  Kind  von  2680  g.  Man 
fand  dasselbe  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter,  den 
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Nabelstrang  an  seiner  Placentarinsertion  abgerissen.  Die 
Länge  der  Nabelschnur  betrug  44  cm. 

2)  Eine  kräftige  Erstgebärende  wurde  in  Rückenlage 
entbunden.  Unter  einer  sehr  heftigen  Aktion  der  Bauch- 
pi'esse  wurde  die  Frucht  ausgetrieben  (proiete  snr  le  lit), 
wobei  die  Nabelschnur  riss.  Die  Bissstelle  befand  ädi 
ca.  10  cm  von  der  Placentannsertion ,  also  noch  in  der 
Scheide.  LudwigEorn  (Dresden). 

392.  Ueber  die  tSgliohen  Hamqnantitaten 
bei  Kindern  tind  ihre  Abweichungen;  Yon  Dr. 
Maximilian  Herz  in  Wien.  (Wien,  med,  Wo- 
chenschr.  XXXVm.  44—50.  1888.) 

Die  spärlichen  und  sich  z.  Th.  widersprechen- 
den Angaben,  die  wir  über  die  täglichen  Ham- 
mengen der  Kinder  besitzen,  hat  H.  sich  bemliht, 
durch  eigene  Beobachtungen  zu  prüfen  nnd  zu 
yervollständigen.  Er  fand  hierbei  au^Ulig  ge- 
ringere Werthe,  als  z.  B.  Ultzmann  und  Yier- 
ordt 

Es  entleerten  täglich  durchschnittlich: 

6  Knaben  im  Alter  von    6—  7  J.    550—  700ccm 

6       .        ,      .      •      8-  9  ,    600-  800 

8 

8 

2 

Femer : 

6  Mädchen  im  Alter  von    8  J.  600  com 
6        j,         „„fll0„600, 
12        «         ,      ,      „    11  „  800   , 
6        «         ,      „      ,    12  ,  700   , 

H.  bespricht  ausfOhrlich  die  yerschiedenen  Um- 
stände imter  denen  diese  mittleren  Hamqaanil- 
täten  eine  Abweichung  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite  (Oligurie,  Anurie  —  Polyurie)  erleiden 
können,  und  geht  auch  auf  die  Therapie  dieser  Zu- 
stände ein.  Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

393.  Ueber  einen  klinisch  beobachteten 
Fall  von  Situs  visoertim  inversos  lateralis  bei 
einem  sedugährigen  Knaben;  von  Dr.  Alois 
Epstein  in  Prag.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XSX 
2.  p.  215.  1889.) 

Der  Knabe  war  das  Bond  einer  26jähr.  Mutter,  nor- 
mal geboren  und  von  Kindheit  an  gesnnd.  Er  var  ent- 
sprechend entwickelt  und  kam  eines  Hautaasschlags 
wegen  in  Behandlung.  Das  Herz  stand  in  der  rechten 
Brosthälfte,  die  Lober  war  links,  Magen  und  Milz  rechts 
nachweisbar.  Ueber  den  Verlauf  des  Enddarmes  iraj 
nichts  Sicheres  zu  erfahren.  Doch  lag  der  rechte  Teetikd 
meist  etwas  höher  als  der  linke  und  es  bestand  Bechts- 
händigkeit 

K  vermag  sich  keiner  der  verschiedenen  Er- 
klärungen über  die  Entstehungsweise  des  Situs 
inversus  anzuschliessen ,  doch  hält  er  ihn  mit 
Küchenmeister  nidit  für  eine  auf  patholo- 
gischen Einflüssen  beruhende  BildxmgBanomokj 
sondern  nur  für  eine  BMmigavarietät. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig)- 

394.  Ueber  den  Nntsen  der  Antapyrese; 
von  Prof.Th  omas.  (Jahrb.  f.Kinderhkde.  XXH 
2.  p.  161.  1889.) 

Th.  redet  in  diesem  in  der  Naturforscher- 
y ersammlung  in  Köln  gehaltenen  Yortrag  der  Afr 


Y.   GeburtshÜlfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


253 


Wendung  der  inneren  Fiebermittel  das  Wort  Er 
gebraucht  dieselben  in  Verbindung  mit  hydro- 
therapeutischen Maassnahmen  in  der  Weise ,  dass 
er  Morgens  und  Abends  baden  l&sst  und  zur  Nacht, 
im  Nothfalle  auch  noch  einmal  Mittags,  eine  Dosis 
Antifebrin  oder  Antipyrin  giebt,  welche  gerade 
hinreicht ,  das  Fieber  in  massigen  Orenzen  zu  er- 
halten. Eine  YollstSndige  Apyrexie  zu  erzielen, 
ist  unnöthig,  wenn  nicht  schädlich.  Auf  diese 
Weise  erreicht  man  eine  Verbesserung  des  sub- 
jektiven Befindens  und  vor  Allem  eine  Abnahme 
der  cerebralen  Beizerscheinungen,  wodurch  sich 
auch  der  Verlauf  der  Eeconyalescenz  Icürzer  und 
günstiger  gestaltet  Der  Ablauf  der  Infektions- 
krankheiten wird  dadurch  anscheinend  nicht  ge- 
stört. Wenn  manche  Autoren  mit  inneren  Anti- 
pyreticis  ungünstige  Erfahrungen  machten,  so  lag 
dies  daran,  dass  sie  zu  grosse  Dosen  oder  im- 
passende  Mittel  verwendeten.  Thallin,  Eairin, 
Eesorcin  bleiben  wegen  ihrer  unangenehmen  Eigen- 
schaften am  besten  ganz  aus  dem  Spiele.  Chinin 
und  salicylsaures  Natron  giebt  Th.  nur  bei  Er- 
wachsenen, wenn  nothig  zusammen  mit  einem 
Analepticum,  wobei  er  Theo  und  £affee  den  Spiri- 
tuosen vorzieht         Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

395.  Zur  Behandlung  des  Eeachhostens ; 
von  Dr.  A.  6  e  1 1  z  in  Qreifswald.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  X.  5.  p.  347.  1889.) 

Nach  dem  Vorgange  Michael's  hat  B.  eine 
Anzahl  Eeuchhustenkranker  mit  Nasen-Insuffla- 
tionen  (Argent  nitr.  mit  Magnesia  1 :  10)  behan- 
delt und  ist  mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden.  Bei 
einigen  Patienten  —  genauere  Zahlen  werden 
nicht  angegeben  —  trat  ein  rascher  Abfall  ein; 
bei  anderen  zeigte  sich  nur  eine  Verminderung  in 
der  Starke  und  Dauer  der  Anfalle;  bei  nur  wenigen 
wurden  keine  bemerkbaren  Erfolge  erzielt 

Die  Einblasungen  wurden  in  einigen  Fällen 
jeden  2.  Tag,  in  anderen  täglich  ausgeführt.  Am 
günstigsten  waren  die  Resultate  der  Therapie  in 
den  Fällen,  in  denen  die  Er.  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  oder  nach  6wöchentL  Bestände  der- 
selben zur  Behandlung  kamen. 

Da  in  allen  Eeuchhustenfällen  die  Nasen- 
schleimhaut  mit  erkrankt,  so  hält  B.  die  Pertussis 
für  eine  von  der  Nase  aus  ausgelöste  Reflexneurose. 
Ob  die  eingeschlagene  Behandlungsmethode  den 
pathologischen  peripherischen  Reizzustand  beseitigt 
oder  einen  neuen  Reiz  und  damit  eine  Hemmung 
auf  die  Reflexapparate  bewirkt,  lässt  er  dahin- 
gestellt Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

396.  Fropeptoniuie ,  ein  hänflger  Beftind 
bei  Masern.  Vorlauf.  Mittheilung  von  Dr.  M. 
Loeb  in  Frankfurt  a.  M.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med. 
X.  15.  1889.) 

Unter  12  Fällen  von  Masern  fand  L.  das  Pro- 
pepton  9mal  im  Harne  und  zwar  in  der  Regel  bei 
beginnender  oder  schon  eingetretener  Entfieberung 


und  bei  noch  bestehendem  Ausschlag.  Die  Pro- 
peptonurie  hielt  meist  2  Tage  an.  Die  betreffen- 
den Harne  gaben  fast  immer  auch  die  Diazo- 
reaktion. 

L.  vermuthet,  dass  das  Auftreten  des  Propep- 
tons  im  Harne  in  einem  gewissen  Zusammenhange 
steht  mit  der  von  ihm  bei  masemkranken  Kindern 
öfters  beobachteten  Lebervergrösserung  oder  mit 
der  bestehenden  Hautaffektion,  da  ein  gleicher 
Urinbefund  auch  bei  Urticaria,  Scharlach  und 
diffuser  Dermatitis  gemacht  worden  ist 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

397.  Ueber  die  Inonbationszeit  desSchar- 
laohfiebers ;  von  Prof.  S.T.Sörensenin  Kopen- 
hagen. (Internat  kUn.  Rundschau  1889.  Sonder- 
Abdr.) 

Die  Incubationszeit  des  Scharlachs  wird  meist 
zu  4 — 7  oder  noch  mehr  Tagen  angegeben.  Ein- 
zelne Beobachtungen  aber  weisen  darauf  hin,  dass 
auch  kürzere  Fristen  vorkommen  können.  S. 
glaubt  nun,  dass  dies  häufig  der  Fall  sei  und  dass 
das  Incubationsstadium  des  Scharlachs  gewöhnlich 
nur  2 — 4  Tage  betrage,  mitunter  noch  kürzer  sei 
und  sogar  ganz  fehlen  könne.  Er  stützt  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Erfahrungen  über  Scharlach 
bei  Verwundeten  und  Operirten. 

Paget  sah  unter  10  Operirten  das  Scharlach 
8mal  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach  der  Opera- 
tion auftreten. 

Unter  12  Wöchnerinnen  sah  S.9mal  die  Krank- 
heit während  der  ersten  3  Tage  post  part.  be- 
ginnen imd  von  16  wegen  Larynx-Croup  Tracheo- 
tomirten  erkrankten  vor  dem  Ausgang  des  dritten 
Tages  nicht  weniger  als  12.  Mehrmals  traten  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  bereits  in  den 
ersten  24  Stunden  auf.  Dabei  war  die  Möglich- 
keit, dass  die  Infektion  schon  früher  stattgefunden 
hätte,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen. 

S.  glaubt,  dass  dieincubation  bei  gewöhnlicher 
Infektion ,  wo  keine  nachweisbare  Wunde  besteht, 
etwas  länger  dauert,  wie  ja  auch  die  Incubations- 
zeiten  der  gewöhnlichen  und  der  eingeimpften 
Pocken  von  einander  differiren. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

398.  Das  Eehlkopfbild  bei  Croup;  von 
Prof.  Pieniazek  in  Krakau.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  X.  5.  p.  321.  1889.) 

Beim  Laryngoskopiren  von  Croupki*anken  fiel 
es  P.  auf,  dass  die  mit  Pseudomembranen  über- 
zogenen Kehlkopftheüe  nur  massig  verdickt  sind. 
Auch  die  von  Ausschwitzungen  freien  Schleimhaut- 
stellen zeigen  bis  zur  Glottis  hinab  keine  beson- 
ders starke  Schwellung ;  eben  so  wenig  sind  die 
Membranen  selbst  so  umfangreich ,  um  das  Kehl- 
kopflumen wesentlich  beeinträchtigen  zu  können. 

Wodurch  wird  nun  die  Stenose  der  Stimm- 
ritze bedingt? 

F.  fiand  hier  3  verschiedene  Möglichkeiten. 


254 


YI.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


1)  Die  Stimmbänder  stehen  beständig  inPhona- 
tionsstellung  und  entfernen  sich  auch  bei  tiefstem 
Inspirium  nicht  wesentlich  von  einander,  weil  die 
Aryknorpel  durch  starre,  iminterarytänoidealraum 
liegende  Membranen  zusammengehalten  werden. 
Die  schwachen  Glottiserweiterer  des  Kindes  sind 
nicht  im  Stande,  dieses  Hindemiss  zu  überwinden. 
Bei  Erwachsenen ,  bei  denen  diese  Muskeln  weit 
stärker  entYrickelt  sind,  kommt  diese  Fixation  der 
Aryknorpel  daher  nicht  vor. 

2)  Die  Qiessbeokenknorpel  sind  nicht  völlig 
unbeweglich;  die  Stimmbänder  nehmen  auch  keine 
eigentliche  Medianstellung  ein.  Es  besteht  aber 
eine  Schleimhautschwellung  unterhalb  der  Qlottis, 
die  die  Stenose  bedingt 

3)  Die  Stenose  wird  durch  die  subchordale  In- 
filtration allein  verursacht,  während  die  Aryknorpel 
frei  beweglich  sind.  Diese  Form  ist  bei  Weitem 
am  seltensten  und  geht  meist  im  weiteren  Erank- 
heitsverlauf  in  den  2.  Typus  über. 

Beim  Pseudocroup  liegt  das  Athemhindemiss 
fast  ausnahmslos  nur  in  einer  Schwellung  unter- 
halb der  wahren  Stimmbänder. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

399.  Ueber  Nephritis  bei  akaten  Infek- 
tions-Krankheiten; von  Prof.  Hagenbach. 
(Jahrb.  d.  Kinderhkde.  XXIX.  2.  p.  166.  1889.) 


Dieser  in  Köln  in  der  pädiatrisdien  Sektion 
der  Naturforscher- Versammlung  gehaltene  Yorlng 
giebt  in  gedrängter  Form  das  über  dieses  Thema 
Bekannte,  wobei  H.  namentlich  auf  die  Scharlach- 
Nephritis  näher  eingeht.  Wir  beschränken  nss 
hier  auf  die  Wiedergabe  der  Orundsatze,  die  E 
bei  der  Behandlung  der  Krankheit  befolgt 

In  dieser  Beziehung  ist  H.  nicht  fTir  eine  reine 
Milchdiät,  sondern  für  eine  Yerbindung  der  Mildi 
mit  stickstofffreier  Nahrung  und  warnt  vor  der 
Verordnung  zu  mchlicher  Wassermengen.  Znr 
Bethätigung  des  diaphoretischen  Verfahrens  zieht 
er  den  heissen  Bädern ,  die  den  ödematosen  Enn- 
ken  häufig  Athmungsbeschwerden  machen,  dea 
von  Dr.  Dubois  in  Bern  construirten  Phemä 
air  chaud  vor,  einen  einfachen  kastenartigen  Appa- 
rat <),  welcher  es  ermöglicht,  mit  Hülfe  einer  Spi- 
ritusflamme im  Bette  des  Kranken  trockene  Hitze 
zu  erzeugen  und  so  eine  ganz  bedeutende  Sdiweiss- 
produktion  zu  erzielen.  Daneben  wird  fOr  flüssige 
Stuhlentleerung  gesorgt  durch  Calomel  in  ab- 
führenden Dosen.  In  einigen  Fällen  glaubt  E  bei 
Anwendung  eines  Antisepticums,  der  Borsäure, 
günstige  Wirkung  gesehen  zu  haben.  Gegen  die 
urämischen  Krämpfe  wendet  er  am  liebsten  Chloro- 
form-Einathmungen  an. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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400.  Das  Bhinosklerom.  Eine  klinische, 
mikroskopische  und  bakteriologische  Studie;  von  Dr. 
Nikolai  Wolkowitsch  in  Kiew.  (Arch.  f. 
kUn.  Chir.  XXXVHI.  2.  p.  356;  3.  p.  449.  1889.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  W.  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  zuerst  vonHebra  1870 
unter  dem  Namen  Bhinosklerom  beschriebenen 
Krankheit 

Da  dieses  eigenthümliche  Leiden  bei  uns  in 
Deutschland  nur  ganz  vereinzelt  ab  und  zu  einmal 
beobachtet  wird,  woUen  wir  uns  begnügen,  aus 
der  Arbeit  W.'s  einige  der  Hauptpunkte  hier  an- 
zuführen. Diejenigen  Leser,  welche  sich  ein- 
gehender mit  dem  Rhinosklerom  beschäftigen 
wollen ,  werden  sich  die  Originalarbeit  leicht  ver- 
schaffen können. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  ücberblick 
bespricht  W.  die  geographische  Verbreitung  des 
Rhinoskleroms  und  hebt  hervor,  dass  bis  1888 
Fälle  dieser  Krankheit  nur  in  Oesterreich ,  Italien, 
Bussland,  Schlesien,  der  Moldau,  Centralamerika, 
Kairo,  Brüssel,  der  Schweiz  und  Schweden  be- 
obachtet worden  sind. 

Es  folgt  dann  eine  sehr  ausführliche  Oasuistik, 
welche  die  genauen  Krankengeschichten  von  11 
von  W.  selbst  beobachteten  Kranken,  sowie  in 
TabeUenform  76  Fälle  anderer  Autoren  enthält. 

Was  den  Ausgangspunkt,  die  Lokalisationen 
und  Verbreüungsweise  beim  J^nosklerom  anlan^ 


so  ergiebt  es  sich,  dass  das  Rliinosklerom  von  ver- 
schiedenen Punkten  im  oberen  Abschnitte  des 
Rospirationstraktus ,  von  den  Nasenlöchern  an  bis 
zur  Trachea  seinen  Ausgang  nehmen  kann. 

Am  häufigsten  beginnt  der  Process  im  Be- 
reiche der  Nasenhöhle ,  seltener  im  Bachen  und 
Kehlkopf;  in  einem  einzigen  Falle  wurde  der  Aus- 
gang vom  harten  Qaumen  beobachtet. 

Von  welcher  der  genannten  Stellen  derProoees 
aber  auch  entspringen  mag ,  immer  beschrankt  er 
sich  in  seiner  weiteren  Verbreitung  auf  den  be- 
zeichneten Abschnitt  des  Respirationstractus  nnd 
gewisse  mit  letzterem  communicirende  Höhlen 
(Mundhöhle,  Nasenthränengang,  Tuba  Eustacbü); 
wobei  er  sidi  nicht  ausschliesslich  an  die  Schleim- 
hautauskleidung der  genannten  Hohlorgane  hält, 
sondern  auch  continuirlich  auf  die  unmittelbar  an- 
liegenden Gewebspartien  übergreift  (äussere  Nase, 
Ober-  und  Unterlippe,  Oberkiefer  u.  s.  w.). 

Bezüglich  der  EigmthünUichkeiien  der  in  den 
afficirten  Partien  wahrzunehmenden  Verändervnga^ 
zeigt  es  sich ,  dass  sich  das  Rhinosklerom  durch 
Bildung  von  knorpelharten  Infiltraten  charakten- 
sirt,  die  zuerst  in  den  tieferen  Schichten  der  Hant 
und  Schleimhaut  auftreten  und  von  hier  aus  sicli 
sowohl  auf  die  oberflächlicher  hegenden  Schichten 


»)  Derselbe  wird  von  Ch,  FiUptus  in  Genf  füi  30  ^' 

rhefert  und  ist  beschrieben  und  abgebildet  im  Cott.-d^ 
Schweiz.  Aerzte  Xül.  1883. 
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dieser  Häute,   als  auch  auf  die  tiefer  liegenden 
Gewebspartien  verbreiten. 

Die  Infiltrate  haben  bald  die  (Gestalt  von  scharf 
abgegrenzten  Knoten,  Platten  oder  Wülsten,  bald 
einen  mehr  diffusen  Charakter. 

Neben  der  Bildung  von  Infiltraten  geht  gleich- 
zeitig beim  Ehinosklerom  eine  Bildung  von  schrum- 
pfendem Bindegewebe  vor  sich ,  als  Ausdnick  der 
einzigen,  beim  Ehinosklerom  beobachteten  regres- 
siven Metamorphose. 

Die  Symptomatologie  ist  verschieden  je  nach 
dem  Sitze  der  Krankheit.  Die  Lokalisation  in  der 
Nase  führt  zur  Behinderung  der  Nasenathmung ; 
die  Stimme  erh&lt  einen  nasalen  Beiklang.  Der 
Geruch  bleibt  meist  erhalten.  Die  Affektion  von 
Nase  und  Oberlippe  macht  keine  spontanen  Schmer- 
zen, beunruhigt  aber  die  Pat.  durch  die  betracht- 
liche Entstellung.  Auch  die  Affektion  des  Bachens 
macht,  vorausgesetzt,  dass  keine  starke  Verenge- 
rung des  Rachens  vorliegt,  nur  wenig  Beschwerden  ; 
denn  ungeachtet  der  durch  das  Leiden  bedingten 
Starrheit  der  Bachengebilde  und  des  Isthmus  fau- 
cium  klagen  die  Kranken  über  keine  besondere 
Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Dies  erklärt  sich 
offenbar  aus  der  erheblichen  Anästhesie ,  welcher 
die  afficirten  Partien  unterliegen.  Schmerzen 
werden  hauptsächlich  dann  angegeben,  wenn  ober- 
flächliche IHcerationen  entstehen.  Die  Affektion 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  kann  direkt  lebens- 
gefährliche Erscheinungen  hervorrufen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chro- 
nischer, es  sind  Fälle  von  15 — 26  Jahre  Dauer 
beobachtet  worden. 

„Sich  selbst  überlassen,  entwickelt  sich,  das 
Ehinosklerom  langsam,  aber  unaufhaltsam :  neben 
den  gebildeten  Narben  erscheinen  immer  neue  In- 
filtrate; zwar  scheint  es,  als  wenn  im  weiteren 
Entwicklungsstadium  der  Krankheit  die  Narben- 
bildung überwiegt,  die  Geschwulstmassen  werden 
sogar  kleiner;  es  gewinnt  den  Anschein,  als  neigte 
sich  der  Process  zur  spontanen  Heilung,  imd  doch 
kommt  es  niemals  und  nirgends  zum  völligen 
Stillstand,  wenigstens  hat  man  denselben  nicht 
einmal  sicher  constatiren  können,  sogar  am  harten 
Oatunen  und  im  Eachen,  wo  bisweilen  auf  den 
ersten  Blick  nichts  als  Narben  zu  sehen  sind." 

Das  Ehinosklerom  ist  eine  streng  lokalisirte 
Krankheit  und  macht  niemals  Metastasen. 

So  lange  das  Ehinosklerom  den  Kehlkopf  frei 
Ifisst,  bedroht  es  auch  nicht  das  Leben,  ja  man  be- 
obachtet nicht  einmal  besondere  Herabsetzung  in 
der  Ernährung,  so  lange  die  Veränderungen  im 
Munde  und  Schlünde  nicht  sehr  weit  vorgeschrit- 
ten sind. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  ausser  der 
Affektion  der  Nasenhöhle  die  so  charakteristischen 
Veränderungen  an  der  äussern  Nase,  insbesondere 
an  den  Nasenflügeln,  zu  constatiren  sind,  handelt 
es  sich  um  ein  so  typisches  Krankheitsbild ,  dass 


von  einer  Yerwechslung  mit  anderen  Krankheiten 
kaum  die  Eede  sein  kann. 

In  manchen  Fällen  können  differentialrdiagfuh 
stische  SchvHerigkeiten  entstehen  zwischen  Ehino- 
sklerom und  Nasenpolypen,  Fibromen,  Syphilis, 
Lupus,  Tuberkulose,  Ehinophyma  u.  s.  w. 

Die  verschiedensten,  bis  jetzt  beim  Ehinoskle- 
rom erprobten  Behandlungsmellwden  haben  sich 
entweder  als  ganz  unwirksam  erwiesen  oder  höch- 
stens vorübergehende  Besserungen,  niemals  aber 
wirkliche  Ausheilungen  zur  Folge  gehabt  Innere 
Mittel,  operative  Eingriffe,  sowie  endlich  antipara- 
sitäre, intraparenchymatöse  Injektionen  sind  ohne 
Erfolg  angewendet  worden.  Nur  den  letztem  ist 
vielleicht  in  einigen  ganz  frischen  Fällen  von 
Ehinosklerom  einige  Besserung  zu  verdanken  ge- 
wesen. 

Der  letzte  und  grösste  Abschnitt  der  Arbeit 
handelt  von  dem  paihologiscliranaiomischen  und 
bakteriologischen  Befund  beim  Ehinosklerom  und 
von  seiner  Aäiologie.  W.  hat  in  10  Fällen  das 
Ehinoskleromgewebe  histologisch  und  bakterio- 
logisch genau  untersucht  und  in  allen  Fällen  eigen- 
thümliche  Bakterien  nachgewiesen. 

Diese  EfiinosUerornbaciUen,  welche  als  Calturen 
das  typische  Aussehen  von  Nagelculturen  darbieten, 
ähneln  ausserordentlich  den  Stäbchen  der  Pneu- 
monie. Genaue  Untersuchungen  W.'s  ergaben,  dass 
diese  Ehinosklerombacillen  in  der  That  pathogene 
Eigenschaften  besitzen,  die  qualitativ  mit  denen 
der  Pneumoniestäbchen  übereinstimmen,  quanti- 
tativ sich  indessen  von  letztem  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  für  Meerschweinchen  undEatten 
viel  weniger  virulent  sind. 

Qanz  gleiche  Mikroorganismen  wie  im  Ehino- 
skleromgewebe erhielt  W.  in  Culturen  aus  dem 
Schleinusekret  der  Nase  und  des  Eachens  von 
G  Ehinoskleromkranken. 

Aetiologisch  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  den 
bisher  bekannten  Fällen  der  Anfang  der  Erkran- 
kung auf  das  Alter  von  G — 48  Jahren  fiel.  Die 
Zahl  der  Erkrankungen  erreicht  zwischen  14  imd 
30  Jahren  ihr  Maximum.  Männer  erkranken  etwas 
häufiger  als  Frauen.  Ihrem  Stande  nach  gehören 
alle  Ehinoskleromkranken  zur  ärmsten  Klasse  der 
Bevölkemng;  in  der  Eegel  sind  es  stark  gebaute 
und  im  üebrigen  vollkommen  gesunde  Leute.  Ein 
Zusammenhang  des  Ehinoskleroms  mit  Syphilis 
existirt  nicht 

Dagegen  scheinen  traumatische  Eeize  prädis« 
ponirende  Momente  für  die  Krankheit  abzugeben. 

Als  eigentliche  KrankJieitsursache  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  der  oben  erwähnte  Bacillus  an- 
zusehen ,  wenn  auch  Impfungen  auf  Thiere  bisher 
erfolglos  blieben. 

W.  schlägt  vor,  die  Krankheit  nach  Born- 
haupt  als  Sderoma  respiraiorium  zu  bezeichnen. 
Der  Arbeit  sind  ein  genaues  Literaturverzeichnisa 
und  mehrere  vortrefflich  ausgeführte  Tafeln  bei- 
gegeben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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401.  Zur  Technik  der  Bhinoplastik ;  von 

Dr.  V.  Czerwinski  in  Petersburg.     (Centr.-BL 
f.  Chir.  XYL  8.  1889.) 

An  Stelle  der  technisch  nicht  so  einfachen  Koni  ge- 
sehen Operation  der  Sattelnase  schlägt  0.  folgendes  Ver- 
fahren vor:  Aus  den  Weichtheilen  der  Stirn  wird  mit 
Einschluss  des  Periosts  ein  langer  ovaler  Lappen  ge- 
bildet, dessen  Stiel  serxaxi  so  angelegt  wird  wie  bei  der 
gewöhnlichen  alten  Operationsmethode.  Ist  der  Lappen 
abgelöst,  so  wird  er  in  seiner  Mitte  gedoppelt,  so  zwar, 
dass  seine  Spitze  zum  Stiel  heruntergeklappt  wird,  wäh- 
rend Periost  auf  Periost  zu  liegen  kommt.  Es  erhält 
der  Lappen  durch  die  Doppelung  die  Gestalt  eines  gleich- 
schenMigen  Dreiecks,  dessen  obere  Basis  an  der  üm- 
biegungsstelle ,  dessen  untere  Spitze  im  Stiele  des  Lap- 
pens gelegen  ist'  Die  weiteren  Akte  der  Operation,  welche 
in  Umschneidung  xmd  Aufrichtung  des  knorpUgenNasen- 
theils  und  Einpflanzung  des  Ersatzlappens  aus  der  Stirn 
zu  bestehen  hätten ,  möchte  C.  einer  zweiten  Operation 
vorbehalten  und  vorläufig  ruhig  abwarten,  bis  es  zu  einer 
festen  Yerklebung  gekommen  ist  zwischen  den  einander 
zugekehrten  Poriostflächen  des  Lappens,  deren  gegen- 
seitige Lage  durch  Nähte  zu  sichern  ist.  Die  Operation 
in  zwei  Sitzungen  bietet  namentlich  auch  die  Möglichkeit 
einer  sorgfältigen  üeberwachung  der  Emährungsverhält- 
nisse  des  Lappens.  Praktisch  scheint  C.  seine  Methode 
noch  nicht  verwerthet  zu  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


402.  Ein  Fall  von  schräger  Geslohtsspalte; 
von  Dr.  Joh.  Dreier  in  Bremen.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXVm.  2.  p.  269.  1889.) 

D.  giebt  eine  genaue  Besehreibung  einer  sehr 
ausgedehnten  Spaltbildung  im  Gesicht ,  welche  er 
bei  einem  2  Tage  alten  Mädchen  beobachten  konnte. 

Die  fragliche  Missbildung  war  im  All^meinen  als 
rechtseitige  W  angenspalte  und  linkseitige  Lippen-Eiefer- 
Oaumenspalte  zu  bezeichnen.  links  setzte  sich  die 
Spalte  der  Weichtheile  durch  die  Wange  in  die  Augen- 
lider fort  und  ging  femer  als  mehr  oder  weniger  tiefe 
Hautspalte  weiter  um  das  Hinterhaupt  herum  bis  in  die 
rechtseitige  Wangenspalte  hinein.  In  der  weit  klaffenden 
Höhle  erblickte  man  schon  bei  ruhiger  Haltung  des  Ge- 
sichts die  normal  grosse  Zunge  und  die  hinteren  Theile 
der  Mund-  und  RachoDhöhle.  Femer  lag  das  linke  Auge, 
das  nur  zu  einem  kleineren  Theile  vom  oberen  Lide  he^ 
deckt  war,  frei  zu  Tage.  Fast  überall  hingen  an  den 
Rändern  der  Spalte  mehr  oder  weniger  grosse  Fetzen 
des  Amnion ,  welche  zum  Theil  vertrocknet  waren ,  zum 
Theil  sich  aber  ohne  Schwierigkeit  entfalten  liessen.  Die 
unregelmässig  gebildeten  Ohren  hatten  eine  fast  hori- 
zonttue Lage  und  standen  abnorm  tief.  Die  Füsse  be- 
fanden sich  in  Pes  equinus-Stellung.  Im  Uebrigen  war 
das  Kind  gut  gebildet  und  wohl  genährt  Nach  circa 
6  Wochen  starb  das  Kind  an  den  Folgen  einer  Phleg- 
mone, ausgehend  von  einer  Eiterung  an  den  Anhefbungs- 
stellen  des  Amnion. 

Die  genaue  Beschreibung  des  Präparates  ist  im  Ori- 
ginal nachzulesen. 

Das  die  Spaltbildung  bedingende  ätiologische 
Moment  ist  in  diesem  FaUe  zweifelsohne  in  den 
sehr  ausgedehnten  amniotischen  Adhäsionen  zu 
suchen.  D.  denkt  sich  den  Vorgang  so ,  „dass  zu 
einer  Zeit,  als  die  Gesiohtsfortsätze  sich  noch 
nicht  vereinigt  hatten ,  ein  quer  durch  die  Mund- 
spalte verlaufender  Amnionstrang  die  Verwach- 
sung gewisser  Theile  verhinderte  und  dass  später 
bei  dem  Wachsen  der  Gebilde  die  Spalte  durch 
Druck  auf  Weichtheile  und  Knochen  in  der  Weise 
wie  bei  gewissen  Sponts^iamputationen  vergrössert 


wurde,  wobei  ein  von  Seiten  eines  straff  gespinn- 
ten Stranges  ausgeübter  Zug  auch  eine  Bolle  ge- 
spielt haben  mag".  P.  Wagner  (Leipzig). 

403.  Zur  Frage  vom  funktionellen  Erfolge 
der  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalte; 
von  Prof.  J.  Wolff  in  BerUn.  (BerL  klin.Wo- 
chenschr.  XXVI.  9.  1889.) 

W.  hat  in  einem  Mitte  vergangenen  Jahres  in 
der  Berliner  med.  OeseUschaft  gehaltenen  Vortrage 
durch  Demonstration  eines  Kranken  gezeigt,  dass 
das  ideale  Besultat  der  Operation  der  angeborenen 
Gaumenspalte  nicht  blos  nach  frühzeitiger  Qanmen- 
naht  erreichbar  ist,  sondern  bei  einzelnen  Patienten 
auch  dann  noch,  wenn  die  Operation  im  Alter  Ton 
mehr  als  20  Jahren  ausgefOhrt  worden  ist  Es 
sind  dies  solche  Patienten ,  bei  welchen  sich  eine 
für  den  Oaumenklappenverschluss  günstige  Gau- 
menformation vorfindet,  d.  h.  ein  nicht  zubirzes 
und  zu  straffes  und  nicht  zu  weit  von  der  hintern 
Rachenwand  abstehendes  Oaumensegel  und  zu- 
gleich ein  bei  der  Bildung  des  Elappenschlnsses 
sich  stark  nach  vom  hervorwölbender  Constrik- 
torenwulst 

Eine  solche  günstige  Oaumenformation  kann, 
wenn  sie  nicht  schon  von  vornherein  vorhanden 
ist,  in  den  meisten,  ja  vielleicht  in  allen FUlen 
durch  die  frühzeitige  Operation  gewissermaasaen 
erzeugt  werden,  insofern  letztere  der  fortschrei- 
tenden Verkümmerung  der  den  Gaumenklappen- 
schluss  constituirenden  Theile  vorbeugt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  A  case  in  whioh  the  gladiolus  waa 
trephined  for  pns  pent  np  in  the  anterior 
mediastinum;  byDr.Ballance.  (LancetILlS; 
Nov.  3.  1888.  p.  857.) 

Eine  35jähr.  Frau  litt  seit  etwa  2  Jahren  an  Caries 
dos  Brustbeins.  Trotz  verschiedener  Einschnitte  tnt 
keine  Besserung  ein  und  die  Sondenuntersuchong  machte 
das  Vorhandensein  einer  mediastinalen  Eitenuisamm- 
lang  wahrscheinhch.  Daneben  bestanden  noch  als  cha- 
rakteristische Symptome  Kurzathmigkeit  und  heftiger 
Schmerz  über  dem  ganzen  Brustbein.  Da  der  Znstand 
der  Kr.  ein  sehr  bedenkUcher  war,  wurde  dieTrepanaöOB 
des  Stemum  beschlossen  (11.  Sept.  1887). 

Nach  Freilegung  des  Knochens,  der  ganz  gesnod  er- 
schien, wurde  eine  Ideine  Trepankrone  in  dem  oben  Ab- 
schnitt aufgesetzt,  hierauf  eine  solche  in  dem  miteni 
und  das  dazwischen  liegende  Enochenstück  entfernt, 
ebenso  ein  solches  nach  der  Artikulation  der  2.  Bippe  ^ 
gehendes.  Man  hatte  nun  einen  genügenden  Eiablicl  in 
das  Mediastinum  anticum,  welches  mit  dickem  Eiter  aas- 
gefüllt war.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die  pn** 
Kückseite  des  Stemum  cariös.  Di^lbe  wurde  mit  eineia 
scharfen  Löffel  abgekratzt,  ebenso  das  linke  oostosteniale 
Gelenk.  Als  desmficirende  Flüssigkeit  kam  Sublimat- 
lösung (Iprom.)  zur  Verwendung.  Es  trat  vollständige 
Heilung  ein.  R.  hat  einige  literarische  Angaben  von  eng- 
lischen Autoren  über  den  vorUegenden  Gegenstand  bei- 
gefügt. Deahna  (Stuttgart). 

405.  Ueber  einen  FaU  von  Bippen-  und 
Pleararesektion  wegen  eines  OBtecohondioDtf; 

von  Dr.  P.  Riesenfeld  in  Hamburg.  (P^' 
sehe  med.  Wchnschr.  XV.  16.  1889.) 
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R.  thoilt  die  Krankengeschichte  einer  von  Aisberg 
im  Juli  1888  oprirten  22jähr.  Fat.  mit.  Es  handelte 
sich  um  ein  zwischen  7.  bis  9.  Rippe  in  der  linken  seit- 
lichen Thoraxgegend  sitzendes  Osteo  Chondrom j  zu  dessen 
Entfernung  ein  Theil  der  8.  Rippe  resocirt,  sowie  ein 
Theil  der  mit  der  Rückfläche  der  Geschwulst  fest  ver- 
wachsenen Pleura  entfernt  werden  musste. 

Trotz  schwerer  Bronchitis  rasche  Heilung,  Bisher 
—  »/i  Jahr  nach  der  Operation  —-  kein  Recidiy. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

406.  Zur  Frage  der  Behandlung  bedeu- 
tender intraabdominaler  Blntongen;  von  Prof. 
0.  Eüstnerin  Dorpat  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XV.  17.  1889.) 

lieber  die  Frage  der  Behandlung  bedeutender 
intraabdominaler  Blutungen  herrscht  zur  Zeit  unter 
Gynäkologen  und  Geburtahelfem  noch  keine  voll- 
kommene Uebereinstimmung. 

Nach  der  Ansicht  K.'s  können  akut  erfolgende 
starke  Blutungen,  mögen  sie  aus  einem  geborstenen 
Frachtsack  oder  aus  einer  intraabdominalen  Ope- 
rationswunde erfolgen,  nur  durch  ein  aktives  Ein- 
greifen mit  einiger  Sicherheit  erfolgreich  behandelt 
werden,  zumal  nur  durch  ein  solches  weiteren  Ge- 
fahren, welche  dem  Blutenden  durch  das  Verwei- 
len einer  grossen  Blutmenge  im  Bauchraum  drohen, 
mit  einiger  Sicherheit  vorgebeugt  wird. 

£.  fand  bei  einer  50jähr.  Pat.  4Vt  Std.  nach  Voll- 
endung einer  durch  mehrfaches  Erbrechen  erschwerten 
Ovariotomie  die  plötzHch  eingetretenen  Zeichen  schwer- 
ster Anämie.  Sofortige  Wiedereröffnung  der  Baueh- 
icunde  in  Narkose.  Die  Bauchhöhle  war  prall  voll  ge- 
füllt mit  flüssigem  und  geronnenem  Blut  Ausrümnung 
der  Blutgerinnsel ;  nochmahgo  feste  Stielligatur,  obwoM 
man  es  weder  aus  dem  Stiel,  noch  von  einer  andern 
fiteUe  her  bluten  sah.  Naht,  Compressionsverband,  Eam- 
pher  u.  s.  w. 

*/4Std.  später  wieder  schwerster  Collaps.  Kochsalx- 
lösung-Infusion  in  die  rechte  V.  mediana  cephalica. 
Prompter  Erfolg;,  der  jedoch  nur  kurze  Zeit  anhielt.'  Des- 
halb nochmalige  Eröffnung  des  Abdomen :  Bauchhöhle 
absolut  frei  von  Blut;  Stiel  ohne  Coagulum,  Ligaturen 
fest,  nirgends  eine  Wunde  zu  entdecken,  aus  der  es  hätte 
bluten  können.  Eingieasen  von  V/^  Liier  40^  C.  warmer 
£behsaixlösung  in  dieÄbdomincUhöhle;  Naht,  Verband. 
Pat  erholte  sich  danach  wieder;  reaktionslose  Heilung 
der  Bauchwunde. 

Vor  Kurzem  stellte  sich  Pat  in  vollstem  "Wohl- 
befinden vor,  eine  Thatsache,  welche  auch  um  des  üm- 
standes  willen  von  besonderem  Interesse  ist,  dass  sich  der 
exstii^irte  Ovarialtumor  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung als  Carcinom  erwies,  und  jetzt  die  Er.  '/i  Jfthr 
nach  der  Operation  noch  reeidivfrei  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Zwei  FSlle  von  Bohinoooooiui  der 
Mils;  von  Docent  Dr.  Fehleisen  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XTV.  49.  1888.) 

1)  Die  SSjähr.  Pat  bemerkte  seit  ca.  3  Jahren  eine 
langsam  wachsende  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  mannskopfgrossen,  platten, 
undeutlich  fluktuirenden  Tumor,  der  vorwiegend  die 
linke  Bauchseite  einnahm,  auübllend  beweglich  war  und 
sich  leicht  nach  unten  und  rechts  hin  verschieben  Uess. 
£ine  Probepunktion  ergab  wasserklaren  Inhalt  mitHaken- 
kränzen.  Die  Untersuchung  in  Narkose  Hess  einen  Zu- 
sammenhang mit  den  Genitalorganen  sowohl,  als  mit 
lieber  und  Niere  aussoMiessen,  sodass  mit  grosser  Wahr- 

Med.  Ji^bb.  Bd.  222.  Hft  3. 


scheinlichkeit  als  Sitz  des  Echinococcus  eine  Wandermilz 
angenonmien  werden  konnte.  Es  wurde  beschlossen,  die 
Exstirpation  des  Organs  vorzunehmen,  um  damit  die 
Pat.  zugleich  von  den  eventuellen  Gefahren  einer  Wander- 
milz zu  befreien.  Laparotomie  j  Entfernung  des  er- 
krankten Organs,  Heilung,  welche  durch  eine  leichte 
linkseitige  Pleuritis  etwas  gestört  wurde.  Das  Blut  war 
vor  der  Operation  normal  und  blieb  es  auch  nach  Weg- 
nahme der  Milz. 

2)  lljähr.  Knabe  mit  den  Symptomen  eines  Milz- 
echinococcus.  Diagnose  durch  Probepunktion  bestätigt 
Zweixeitige'Jneision.    Heilung.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Spleneotomy  for  floating  hypertro- 
phied  spieen;  by  J.  R.  Nilsen.  (New  York 
med.Record  XXXIV.  22;  Dec.  1.  1888.) 

Eine  36jähr. ,  äusserst  anämische  und  schlecht  ge- 
nährte Frau,  welche  vor  mehreren  Jahren  ein  schweres 
^eohselfieber  durchgemacht  hatte,  klagte  seit  dieser 
Zeit  über  eine  Anschwellung  in  jler  linken  Bauchseite, 
welche  namentlich  zxir  Zeit  der  Menstruation  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Die  Untersuchung  er^b  eine 
stark  vergrösserte,  ausserordentlich  bewegliche  Milz.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  normale  Yerhällnisse. 

Wegen  der  andauernden  heftigen  Beschwerden  imd 
wegen  der  eventuell  möglichen  Complikationen  unter- 
na£n  N.  die  Splenektomte.  Schnitt  in  der  Linea  alba. 
Milzarterie  und  Vene  ausserordentlich  dick,  letztere  stark 
geschlängelt.  Unterbindung  des  Stiels  mit  Seide.  Heihmg. 
Bei  der  Pat.  war  keine  der  Folgeerscheinungen  zu  be- 
obachten ,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  nach 
Milzexstirpationen  angegeben  worden  sind. 

P.  Wagner  (I^eipzig). 

409.  Die  operative  Behandlnng  der  Pro- 
statahypertrophie ;  von  Oberarzt  Dr.  H.  Küm- 
mell  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  16.  1889.) 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
hat  E.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  eine  auf  den 
Mittellappen  der  Prostata  allein  beschränkte  Hyper- 
trophie ohne  Mitbetheiligung  der  Seitenlappen  zu 
den  seltensten  Ausnahmen  gehört,  dass  jedoch  die 
Mitbetheiligung  des  Mittellappens  an  der  allge- 
meinen YergrGsserung  der  Prostata  ein  weit  häu- 
figeres Vorkommen  ist,  als  man  gewöhnlich  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  Hat  man  den  hindernden 
Mittellappen  beseitigt,  so  gelingt  es  aucb  in  derselben 
Sitzung,  die  durch  die  Seitenlappen  bedingten,  in 
der  Pars  prostatica  gelegenen  weiteren  Hindernisse 
zu  beseitigen.  E.  geht  dann  auf  die  pathologiachs 
AnaUmiie  der  Prostatahypertrophie  ein  und  er- 
wähnt Formen  mit  gleichmässiger  VergröBserung 
der  Seitenlappen  ohne  Bildung  eines  Mittellappens; 
asymmetrische  Formen,  bei  denen  ein  Seitenlappen 
besonders  stark  hypertrophirt ;  Formen ,  in  denen 
der  Mittellappen  zusammen  mit  den  Seitenlappen 
oder  allein  hypertrophisch  ist.  „Die  weitaus  häu- 
figeren ,  uns  fOr  unser  operatives  Handeln  beson- 
ders interessirenden  Fälle  von  Prostatahypertrophie 
sind  diejenigen,  bei  denen  ein  Theil  der  ver- 
grösserten  Partien  der  Vorsteberdrüse  in  das  Innere 
der  Blase  hervorragt,  bei  denen  es  zur  Bildung 
eines  sogen.  MitteUappens  gekommen  ist,  welcher 
in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  den  Blasen- 
ausgang verlegt."     Ob  die  die  vergrösserte  Pro^ 
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stata  meist  b^leitende  Blasendilatation  und  Hyper- 
trophie Folge  der  behinderten  Entleerung ,  der  an- 
haltenden Ueberfüllung  und  der  dadurch  noth- 
wendig  werdenden  Mehrarbeit  der  Muskulatur  sind, 
oder  ob  in  späteren  Jahren  mit  der  Yergrösserung 
der  Vorsteherdrüse  auch  eine  Verdickung  der 
Muskulatur  mit  ihren  Consequenzen  eintritt ,  iSsst 
E.  unentschieden,  neigt  sich  aber  mehr  derersteren 
Ansicht  zu. 

Für  eine  genauere  Diagnose  der  Prostatahyper- 
trophie empfiehlt  £.  dringend  die  Cystoskopie. 

Ein  schneller  operativer  Eingriff  ist  namentlich 
bei  den  Patienten  indicirt,  bei  denen  meist  im  An- 
schluss  an  ein  lange  Zeit  vorhandenes  Blasenleiden 
eine  plötzliche  Urinverhaltung  auftritt,  bei  denen 
der  Eatheterismus  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit,  oft  mit  Herstellung  falscher  Wege 
gelingt,  und  bei  denen  sich  dann  rapid  ein  jauchi- 
ger Blasenkatarrh  mit  seinen  traurigen  Folgen 
entwickelt.  Nächst  diesen  in  wenigen  Tagen  sich 
abspielenden  und  ein  rasches  Handeln  verlangen- 
den Formen  ist  es  die  grosse  Anzahl  der  chronisch 
verlaufenden  Fälle  mit  ihren  bekannten  Leiden, 
bei  denen  wir  uns  mit  Sonde  und  Cystoskop  ge- 
nügend Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  des 
wegzuräumenden  Hindernisses  verschaffen  können. 

Coniraitidikaiumen  der  Ausführung  der  Pro- 
stataexcision  bilden  weiter  vorgeschrittene  Mit- 
betheiligimg  der  Nieren,  sowie  eine  vollständig 
erloschene  Gontraktionsfähigkeit  derBlasenmusku- 
latur. 

Als  operativen  Eingi'iff  empfiehlt  K.  den  hohen 
Blasenschnitt  und  die  langsame  Abbrennung  der 
in  die  Blase  hineinrag^den  hypertrophischen  Pro- 
statapartien mittels  Oalvanokaustik.  Nach  Voll- 
endung dieses  1.  Aktes  wird,  falls  sich  noch  eine 
Verengerung  in  der  Pars  prostatica  urethrae  be- 
findet, mit  geeigneten  Instrumenten  zur  Dilatation 
geschritten  und  diese  dann  durch  Einlegung  eines 
möglichst  dicken  Dauerkatheters  erhalten.  Nach 
gründlicher  Blutstillung  folgt  dann  eine  genaue 
Blasennaht  mit  Cafgut  Verkleinerung  der  mit 
Jodoformgaze  austamponirten  Weichtheilwimde. 
In  den  ersten  14  Tagen  wird  ein  möglichst  dicker 
MkUon'BchBr  Katheter  eingelegt 

K.  hat  diese  Operation  bisher  dreimal  ausge- 
führt, und  zwar  je  bei  einem  65-,  70-  und  72jähr. 
Pat.  Alle  3  Pat  überstanden  den  operativen  Ein- 
grifT  gut  2  Pat  sind  im  Stande ,  den  Urin  selb- 
ständig zu  entleeren ,  was  sie  Monate  lang  nicht 
mehr  konnten.  Beim  3.  Pat  wäre  bei  weiterer 
Nachbehandlung  sicher  der  gleiche  Erfolg  zu  er- 
zielen gewesen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

410.  Ueber  die  Behttndlang  der  Hydro- 
oele  vaginalis  mittellitIx\jektion  reiner  Carbol- 
Bäure  naoh  Levis;  von  Prof.  Helferich  in 
Greifswald.     (Therap.  Mon.-Hefte  HL  3.  1889.) 

H.  hatte  in  der  Strassburger  Naturforscher- 
Versammlung  die  Behandlung  der  Hydrocele  vagi- 


nalis mittels  Injektion  reiner  Carbolsäore  nackdeia 
Vorgange  von  Levis  für  solche  Fälle  empfohlen^ 
in  denen  aus  äusseren  Gründen  die  Badikalopera- 
tion  mittels  Schnitt,  sei  es  nach  der  Thiersch'- 
sehen  oder  Volkmann  'sehen  Methode,  nicht  ge- 
macht werden  kann.  H.  fügte  damals  Moza,  dass 
die  Methode  sicher  und  schmerzlos  sei.  Du 
letztere  hat  sich  andauernd  bewahrheitet  Die 
Pat  empfinden  nach  der  Injektion  von  2— 4— 6  g 
reiner,  flüssiger  Carbolsäure  nur  ein  QefOhl  Yon 
Wärme  und  Taubheit  im  Scrotalsack.  Schmen 
ist  durchaus  nicht  vorhanden  und  die  Pat  kOnnen 
meist  sofort  ihrer  Arbeit  wieder  nachgehen.  Be- 
züglich der  Sicherheit  des  Verfahrens  rnnss  E 
sein  ürtheil  ändern.  Von  31  streng  nach  Levis 
behandelten  Er.  bekamen  6  ein  Becidiv,  in  dneni 
Falle  blieb  auch  die  zweitmalige  Injektion  erfolglos. 
„Die  Besultatc  sind  demnach  unsicher  mid  können 
mit  denen  der  Jodinjektion  gar  nicht  wetteLfero, 
noch  viel  weniger  mit  denen  der  Radikaloperation^ 

H.  theflt  weiterhin  auch  einen  Fall  mit,  in  dem  die 
CarboUnjektion  bei  einem  34jähr.  Arbeiter  zn  schweisteiii 
Collaps  führte  unter  äosserst  schmerzhafter,  mannskopf- 
grosser  AnschwoUan^  des  Scrotams.  Die  sofortige  £r- 
öfi&mng  des  Hodensa<äes  durch  einen  ansgiebigen  Schnitt 
ergab  das  Zellgowobe  blutig  sugillirt;  grosse  BlatcoigoU 
in  den  erweiterten  Gewebsmaschen.  Die  Tunica  TSguuL 
enthielt  ca.  10 com  einer  bräunlichen  Flüssigkeit,  ihre 
Innenfläche  erschien  weisslich,  wie  angeätzt  ExstiipatioQ 
des  schwer  gefährdeten  Hodens  nebst  dem  umgebeadeD, 
stark  sugillirten  Gewebe.    Heihmg, 

Eine  nachträgliche  Anamnese  ergab,  dass  der  betr. 
Pat  wahiBoheinlich  Hämophiie  war  und  dass  hierdoich 
wohl  der  eigenthündiche,  schwere  Verlauf  zn  erklären  ist 

P.Wagner  (Leipzig). 

411.  Zur  Behttndlang  der  angeborenen 
Hültgelenkslnzatlon,  and  swttrgani  besonders 
der  einseitigea ;  von  Dr.  Emil  Martin  in 
Halle  a.  S.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  16> 
1889.) 

M.  theilt  die  Behandlungsmethode  mit,  welche 
V.  Yolkmann  bei  der  angeborenen  einseitigen 
Hüftgelenlcsluxation  in  Anwendung  zieht  Bei 
der  einseitigen  Luxation  ist  hauptsSchüch  gegen 
die  Verkürzung  des  luxirten  Beines  und  g^ 
den  hieraus  folgenden  hinkenden  Gang  aiun- 
kftmpfen.  Hierzu  kommt  die  mangelhafte  Km- 
tion  des  Pemurkopfes  in  Folge  von  ErschWRing 
des  Bandapparates  und  Atrophie  der  Muskolator. 

V.  Yolkmann  erstrebtnun  „durch  eine Jah» 
lang  fortgesetzte  Behandlung  eine  YeiSnderang 
der  sogenannten  Mittellage  des  Hüftgelenkee  in 
der  Weise,  dass  das  Bein  später  dauernd  Ton  aM 
eine  abducirte  Stellung  einnimmt  Dies  entspricht 
natürlich  einer  Beekensenkung  auf  der  kranken 
Seite  und  damit  einer  Yerlfingerung  der  dnrck  die 
Luxation  verkürzten  Extremität  Hierdurch  kan« 
natürlich  auch  eine  etwaige  WachsthumssU^nui; 
des  Oberschenkels  compensirt  werden^. 

Ferner  sucht  v.  Yolkmann  auf  eine  Kräfti- 
gung der  Muskulatur  und  des  Bandapparates  hii- 
zuwirken  und  legt  grossen  Verth  auf  eine  kräfr 
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gende  Allgemeinbehandlung.  Die  Veränderung 
der  Mittellage  des  Hüftgelenkes  wird  durch  Ge- 
wichtsextension während  der  Nachtstunden  er- 
reicht Dieselbe  muss  mit  so  grosser  Belastung 
ausgeführt  werden,  dass  in  der  Bückenlage  das 
luxirte  und  ursprünglich  verkürzte  Bein  länger 
erscheint,  als  das  gesunde.  Eine  derartige  üeber- 
correktion  ist  durchaus  nothwendig,  da  später  doch 
sehr  leicht  einTheil  der  Abduktionsstellung  wieder 
verloren  geht.  Die  Extension  geschieht  zunächst 
mittels  Gewichten,  später  durch  eine  Gamasche. 
Die  Extension  wird  nur  Nachts  angelegt,  muss 
aber  viele  Jahre  hindurch,  5 — 15  Jahre,  ausgeführt 
werden. 

Am  Tage  können  die  Kinder  ohne  jeden  Stütz- 
apparat umhergehen.  Nur  in  den  schlimmsten 
Fällen  wird  eine  Maschine  getragen,  deren  ge- 
nauere Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist. 

Die  Muskulatur  wird  durch  Massage,  Einrei- 
bungen, gymnastische  Hebungen  u.  s.  w.  gestärkt 

Die  auf  diese  Weise  von  v.  Yolkmann  er- 
reichten Resultate  sind  sehr  zufriedenstellende. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Behandlung  von  Obersohenkelfimk- 
turen  mittels  der  modifloirten  Extensions- 
methode  nach  Prof.  Bardenheuer;  von  Dr.  med. 
Bitter  in  Köln.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
16.  1889.) 

6.,  Assistenzarzt  am  Kölner  Bürgerhospital, 
giebt  eine  genaue,  durch  Abbildungen  illustrirte 
Beschreibung  der  Bardenheuer'schen  Exten- 
sionsmethode  bei  Oberschenkelfrakturen. 

Ausser  der  longitudinalen  Extension  bringt  B. 
noch  in  geeigneter  Weise  Querextensionen,  Bo- 
tationsextensionen ,  sowie  endlich  extendirende 
Kräfte  an,  welche  eine  Abhebelung  der  Fragmente 
besorgen.  Eine  Beschreibung  der  etwas  compli- 
cirten  Methode  würde  ohne  Abbildungen  kaum 
verständlich  sein;  es  muss  deshalb  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Die  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate 
sollen  ausgezeichnete  sein  und  fordern  jedenfalls 
zur  Nachahmung  auf.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

413.  Ueber  die  Behandlung  ftmgöser 
EjiiegelenkentEÜndnng  mittels  Besektion;  von 
Dr. W.v.Zoege-Manteuffel  inDorpat  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXIX.  2u.3.  p.  113.  1889.) 

Unter  55  Kr.  mit  tuberkulöser  Kniegelenks- 
erkrankuDg,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  in 
der  Dorpater  chirurgischen  Klinik  zur  Operation 
kamen ,  waren  nur  2  mit  sicherer  primftrer  Syn- 
ovialerkrankimg.  In  47  Fällen  fanden  sich  um- 
schriebene Knochenherde.  Wenn  man  annimmt, 
dass  für  die  ossalen  Formen  die  Entstehung  durch 
Embolie  die  gewöhnliche  ist,  so  muss  also  in  diesen 
F&Uen  das  tuberkulöse  Virus  schon  früher  irgend- 
wo im  Körper  —  in  Lungen  oder  Drüsen  —  depo- 
jurt  sein ;  mithin  kann  also  hier  von  einer  Badikal- 


heilung  der  Tuberkulose  durch  Ausschneidung  des 
Gelenkes  allein  nicht  die  Bede  sein.  Damit  stimmt 
auch  die  klinische  Erfahrung  überein:  ein  recht 
beträchtlicher  Procentsatz  aller  derartiger  Kranken 
weist  späterhin  allgemeine  Tuberkulose  auf. 

Trotzdem  kann  auch  unter  solchen  Umstanden 
von  der  Resektion  Nutzen  erwartet  werden ;  ein- 
mal dadurch,  dass  immerhin  ein  grosser  Infektions- 
herd aus  dem  Wege  geräumt  wird,  dann  aber 
namentlich  dadiurch ,  dass  die  Fat.  möglichst  bald 
auf  die  Beine  gebracht  werden  und  sich  im  Freien 
bewegen  können.  Das  Material  der  Dorpater 
Klinik  stammt  hauptsächlich  aus  der  bäuerlichen 
Landbevölkerung.  Bei  den  beschränkten  Mitteln 
der  Klinik  muss  die  Behandlungsdauer  nach  Mög- 
lichkeit abgekürzt  werden.  Diese  frühe  Entlassung 
ist  insofern  von  Nutzen,  als  die  tuberkulösen 
Kranken  nicht  zu  lange  in  der  Spitalsluft  bleiben ; 
nachtheilige  Folgen,  namentlich  bezüglich  der  Ent- 
stehung pathologischer  Gelenkstellungen,  sind  nur 
in  1  FaU,  bei  einem  lokalen  Becidiv,  beobachtet 
worden.  Hierbei  ist  allerdings  zu  erwähnen,  dass 
unter  den  55  Fällen  sich  nur  4  Besektionen  bei 
Kindern  befinden ,  welche  bekanntlich  das  grösste 
Gontingent  zu  den  fehlerhaften  Stellungen  liefern. 
Yon  den  Einzelheiten  der  in  der  Dorpater  chirurgi- 
schen Klinik  angewendeten  Operationstechnik  sei 
hervorgehoben ,  dass  ohne  E  s  m  a  r  c  h '  sehe  Blut- 
leere operirt  wird.  Die  Gründe,  die  v.  Wahl  be- 
wogen haben ,  von  derselben  Abstand  zu  nehmen, 
sind  folgende:  1)  die  beträchtliche  Nachblutung 
nach  Abnahme  des  Schlauches ;  2)  die  Möglichkeit, 
die  Exstirpation  der  hinteren  Kapselwand  viel 
dreister  und  rascher  vornehmen  zu  können ,  wenn 
man  durch  das  Spritzen  der  Artt  articulares  auf 
die  Nähe  der  Poplitaea  aufmerksam  gemacht  wird. 

Das  Gelenk  wird  mit  dem  Textor' sehen 
Bogenschnitt  eröfiEuet  Die  beiden  resecirten 
Knochenilächen  werden  nach  Beendigung  der 
Exstirpation  u.  s.  w.  durch  2  starke  Seidensuturen 
vereinigt ,  welche  ausnahmslos  ohne  jegliche  Re- 
aktion einheilen.  Drainage,  genaue  Naht  der 
äusseren  Wunda  Sublimat-  und  Jodoformanti- 
sepsis. 

Die  Extremität  wird  in  eine  Yolkmann'sche 
Schiene  gelegt,  welche  gewöhnlich  am  7.  Tage 
durch  einen  Gipsverband  ersetzt  wird.  Später 
Filzwasserglaskapsel,  in  welcher  die  Fat  ent- 
lassen werden ,  mit  der  Weisung ,  dieselbe  1  Jahr 
lang  zu  tragen. 

Yon  den  55  Fat  gehörten  38  dem  männlichen, 
17  dem  weiblichen  G^chlecht  an.  Vor  dem 
15.  Jahre  wurde  nur  4mal  resecirt  In  16  Fällen 
wurde  ein  Trauma  als  Entstehungsursache  be- 
zeichnet. 

In  5  Fällen  konnte  eine  tuberkulöse  Lungen- 
affektion  nachgewiesen  werden.  Als  abgelaufen 
war  die  Gonitis  fungosa  in  5  Fällen  zu  bezeichnen 
und  hier  wurde  wegen  winkliger  Ankylose  die 
Besectio  angularis  ausgeführt. 
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In  den  übrigen  FUlen  wurde  2mal  nach 
V.  Yolkmann,  48mal  nach  Textor  resecirt 
In  39  F&llen  trat  Prima  intentio  ein. 

Von  den  55  Besecirten  starben  6  =■  H^/oJ 
die  letzten  25  Besektionen  weisen  keinen  einzigen 
Todesfall  auf.  Der  Tod  erfolgte  Imal  an  Carbol- 
intoxikation ;  3mal  an  allgemeiner  Tuberkulose; 
Imal  an  Basilarmeningitis ;  Imal  an  Fettembolie. 
Nachträglich  amputirt  wurde  in  2  Fällen ;  Heilung. 

Was  nun  das  sehUessliche  BesuUai  in  den 
Übrig  bleibenden  47  FäUen  anlangt,  so  erstreckt 
sich  die  Dauer  der  Heilung  in  16  Fallen  von  über 
8  Mon.  bis  zu  2  Jahren ;  in  6  weiteren  Fällen  konnte 
die  Heilxmg  noch  nach  1 — l^/j  Jahren  constatirt 
werden.  Das  funktionelle  BesuUai  war  im  Ganzen 
ein  durchaus  zufriedenstellendes.  Alle  Geheilten 
und  auch  alle,  bei  denen  ein  lokales  Becidiv  auf- 
getreten war ,  konnten  ihr  Bein  gut  brauchen  und 
bedienten  sich  nur  im  schlimmsten  Falle  eines 
Stockes. 

Z.-M.  empfiehlt  bei  Erwachsenen,  wo  eine 
Wachstkumsstörung  nicht  xu  fürchten  ist,  stets  die 
typische  Knieffelenhresektian  vorzunehmen,  und  durch 
eine  rasch  erzielte  und  feste  Ankylose  die  so  noth- 
wendigen  hygieinischen  Bedingungen  zu  schaffen. 
Zum  Schluss  werden  die  Krankengeschichten  ge- 
nauer mitgetheilt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

414.  Ueber  Eniesoheibenbrüohe  und  ihre 
Behandlung;  vonDr.YiktorWagner  in  Wien. 
(Wien.  Klinik  4.  1889.) 

Der  vorliegende  Vortrag  ist  in  2  Hauptabschnitte 
eingetheilt.  Der  erste  derselben  enthält  eine  klare 
Darstellung  der  Anatomie ,  Pathologie ,  Aetiologie 
und  Prognose  der  Kniescheibenbrüche,  während 
im  2.  Abschnitt  sehr  eingehend  die  Behandlung 
dieser  Brüche  besprochen  wird. 

Bei  der  Tlierapie  der  queren  Patellarbrüche  han- 
delt es  sich  in  erster  Linie  darum,  das  obere  Frag- 
ment dem  untern  dauernd  so  nahe  zu  bringen, 
dass  eine  Yerheilung  mit  knöcherner  oder  mög- 
lichst kurzer  fibröser  Zwischensubstanz  erreicht 
wird.  Es  ist  deshalb  nöthig,  den  Oelenkerguss 
möglichst  rasch  zu  beseitigen ,  sowie  dann  durch 
besondere  Mittel  die  Fragmente  einander  ^u  nähern 
und  dauernd  genähert  zu  erhalten.  Ist  es  auf 
diesem  Wege  gelungen,  die  Bildung  einer  Zwi- 
schensubstanz anzubahnen,  so  wird  es  alsbald 
Oegenstand  weiterer  Obsorge  sein,  der  Atrophie 
des  M.  quadriceps  vorzubeugen  und  das  Knie- 
gelenk wieder  funktionstüchtig  zu  machen. 

Diesen  vier  Indikationen  der  Behandlung  muss 
unbedingt  in  jedem  Falle  genügt  werden. 

W.  bespricht  kurz  die  verschiedenen  Methoden, 
welche  jetzt  noch  bei  der  Behandlung  derPatellar- 
querbrüche  in  Anwendung  gezogen  werden,  um 
schliesslich  die  Massagebehandlung  dringend  zu 
empfehlen. 

„Die  Massage  beseitigt  den  Oelenkerguss  und 
beugt  der  Atrophie  des  M.  quadriceps  vor  und  in 


Gombination  der  Massage  mit  frühzeitigen,  erst 
passiven,  dann  aktiven  Bewegungen  des  Knie- 
gelenks ,  sowie  Gehübungen  sucht  diese  Methode 
die  Gelenksteifigkeit,  die  Schrumpfung  der  Kapsel 
und  Bänder  zu  verhüten ,  endlich  ein  Anwachsen 
des  obem  Fragments  an  den  Femur  zu  verhin- 
dern." 

Zum  Schlüsse  theilt  W.  5  Fälle  von  mittels 
Massage  behandelter  und  geheilter  QuerCraktuien 
der  Patella  aus  der  Klinik  von  v.  Mo  setig-Moor- 
hof  mit.  P.  Wagner  (Leipzig). 

415.  Lob  mflammations  tranmatiqnes  de 
Toeil ;  par  L.  de  Wecker.  (Ann.  d'Oculist  CL 
[14.  Ser.  1.]  3  et  4.  p.  166.  Mars— Avril  1889.) 

In  diesem  Artikel  handelt  es  sich  nicht  um 
traumatische  Entzündungen  in  Folge  einer  zu- 
fälligen Verletzung,  sondern  lediglich  um  die  sekun- 
dären Entzündungen  nach  Operationen,  de  W. 
steht  auf  dem  Standpunkte,  der  allerdings  noch 
ein  ziemlich  isolirter  ist,  nicht  nur  in  der  eitrigen, 
sondern  auch  in  jeder  andern  exsudativen  Entzün- 
dung die  Wirkung  eines  eingewanderten  Organis- 
mus zu  sehen.  Diese  Einwanderung  braucht  aber 
nicht  schon  während  der  Operation  selbst  zu  ge- 
schehen ,  sondern  sie  kann  auch  nachtraglich  er- 
folgen, wenn  eine  Narbe  in  einem  Gtowebe  vorban- 
den, welche  de  W.  als  „cicatrice  ä  migration"  be- 
zeichnet. 

Warum  war,  fragt  de  W.,  bei  der  Iridektomie 
auch  in  der  vorantiseptischen  Zeit  eine  eitrige 
Entzündung  ein  ganz  ungewöhnliches  Ereigniss? 
Weü  die  zweifellos  eingedrungenen  Keime  in  dem 
allseitig  von  ölasmembranen  austapezirten  Kam- 
merraume  gar  keinen  Nährboden  fanden.  Bei  der 
Staaroperation  würde  dasselbe  zu  erreichen  mög- 
lich sein ,  wenn  man  die  Kapsel  und  die  Linse  so 
radikal  entfernen  könnte,  dass  der  unverletzte 
Glaskörper  den  Kammerraum  nach  hinten  ab- 
schlösse. Die  leider  nur  ausnahmsweise  mögliche 
Extraktion  der  Linse  in  der  Kapsel  wäre  sonach 
das  Ideal  der  Staaroperation. 

Jenes  cavemöseQewebe  im  Iriswinkel,  welches 
bei  der  üblichen  Extraktionsmethode  verletzt  wird, 
ist  ganz  geeignet ,  nachträglich  zum  Eingang  von 
Keimen  zu  dienen ,  welche  eine  Entzündung  er- 
regen. Die  gebräuchliche  Verwendung  nicht  steri- 
lisirter  Collyrien  nach  der  Operation  ist  dann  an 
sich  schon  im  Stande,  solche  Keime  zuzuführen. 

Geissler  (Dresden). 

416.  1)  Ueber  Quetsohiuig  des  Augap«^ 
mit  BlQtergnsB  in  die  vordere  Kammer  durch 
Berstimg  des  Sehlemm'söhen  Kanals;  von  !>• 
Wilhelm  Czermak  in  Wien.  (Klin.  Mon.-BL 
f.  Augwihkde.  XXVIL  p.  123.  1888.) 

2)  Sieben  EUle  von  BlntergiuB  in  die  vor- 
dere Kammer  durch  Berstnng  des  Sohleiiun*' 
sehen  Kanals;  von  Demselben.  (Ebenw 
p.  132.) 
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C.  bem^kt,  dass  er  in  der  Literatur  keine 
nfthere  Angabe  über  die  muthmaassliche  Quelle 
der  Blutung  in  die  vordere  Kammer  nach  Erschüt- 
terungen des  Augapfels  gefunden  habe  ^).  Er  selbst 
nimmt  vier  Möglichkeiten  an. 

a)  Eine  schmale  Iridodialysis  am  Ciliarrand, 
-welche  man  deshalb  nicht  sieht,  weü  sich  der 
Lederhautbord  ein  Stück  vor  den  Ciliarrand  der 
Iris  schiebt  Bei  dieser  Verletzung  wird ,  da  die 
Lis  an  einer  Stelle  ihren  Halt  verloren  hat ,  die 
Pupille  eine  bestimmte  Gestaltsveränderung  er- 
leiden oder  mindestens  ungleichmässig  reagiren. 
Fehlt  dieses  Symptom  von  Seiten  der  Iris,  so  wii-d 
man  wohl  bei  einem  Bluterguss  in  die  Yorder- 
kammer  das  Yorhandensein  einer  solchen  Ab- 
lösung ausschliessen  können. 

b)  Die  Zerreissung  eines  Gbfässes  der  Iris. 
Hierbei  wird  man  eine  Ekchymosirung  des  Ge- 
webes selbst  zu  erwarten  haben. 

c)  Zerreissung  von  Gewebstheüen ,  die  hinter 
der  Iris  liegen.  Hier  würde  das  Blut  aus  der  hin- 
tern Augenkammer  nach  vorn  geflossen  sein.  Man 
würde  Gerinnsel  auf  der  Linsenkapsel,  auch  wohl 
Trübung  im  vordem  Abschnitt  des  Glaskörpers 
nachweisen  können.  [Das  Yorkommen  von  Ein- 
rissen des  Sphinkter  der  Lis  als  Ursache  des 
Hyphäma  hat  C.  übersehen.   Bef.] 

d)  Das  Blut  stammt  aus  dem  Scklemm'schm 
Kancäe,  indem  entweder  das  Blutadergeflecht  da- 
selbst allein  oder  nebst  der  umgebenden  Leder- 
haut und  des  Lig.  pectinatum  iridis  berstet 

Diese  Quelle  der  Blutung  in  die  Yorderkammer 
wird  nach  C.  anzunehmen  sein,  wenn  die  Zeichen 
der  unter  a,  b  und  c  erwähnten  Yerletzungen  feh- 
len. Ausser  diesen  negativen  Zeichen,  worüber 
freilich  in  der  Begel  erst  der  2.  oder  3.  Tag  nach 
dem  Trauma  Auf  schluss  giebt,  wird  man  aber  auch 
in  nachstehenden  positiven  Zeichen  einen  Anhalt 
haben. 

1)  Haftet  neben  flüssigem  Blute  ein  Gerinnsel 
im  Eammerfalze  oder  an  der  hintern  Hornhaut- 
flache,  so  spricht  dies  besonders  dann  für  eine 
Zerreissung  im  Schlemm'schen  £anal,  wenn  es 
nicht  gerade  nach  unten,  sondern  an  einer  andern 
Stelle  des  Falzes  sich  befindet. 

2)  Deuten  Yeränderungen  am  Homhautrande 
auf  die  direkte  Einwirkung  des  anprallenden  frem- 
den Körpers  hin,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  hier 
auch  die  Blutung  ihren  Ursprung  hat  Solche  Yer- 
änderungen bestehen  in  feinen,  vom  Limbus  in  die 
Hornhaut  ausstrahlenden  Streifen.  Sie  haben  an- 
fangs eine  leicht  röthliche  Farbe.  Bei  fokaler  Be- 
leuchtung kann  man  sich  überzeugen ,  dass  sie  in 
den  tiefsten  Homhautschichten  sitzen.  Diese  Strei- 


1)  Insofem  C.  dabei  auch  die  Schnft  des  Ref.  über 
die  Yerletzungen  des  Auges  citirt,  so  hat  er  die  Stelle 
8.  41  eanz  übersehen,  wo  ansdrücklich  gesagt  wird,  dass 
eine  äntong  in  den  Eammerranm  „vielleicht  auch  aus 
dem  Schlenmi'ßchen  Kanal  erfolgen  kaBn*^. 


fen  sind  von  einer  diffusen  Trübung  umgeben. 
Letztere  verschwindet  bald,  die  Streifen  aber  blei- 
ben lange  sichtbar,  bei  durchfallendem  Lichte  sehen 
sie  aus  wie  Glasstäbe  im  Wasser. 

C.  theilt  dann  7  Beobachtungen  mit,  unter 
denen  aber  Fall  6  u.  7  mehr  oder  weniger  zweifel- 
haft erscheinen.  Uebrigenswird,  wie  auch  C.  selbst 
bemerkt ,  wohl  nicht  selten  ein  Bluterguss  in  die 
Yorderkammer  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere 
Quellen  haben.  Die  geschilderten  Streifen  am 
Homhautrande  werden  dann  vielleicht,  wenn  auch 
eine  Iridodialyse  sich  nachträglich  herausstellen 
sollte,  auf  eine  gleichzeitige  Euptur  im  Sohlemm^- 
schen  Kanal  schliessen  lassen. 

Gei ssler  (Dresden). 

417.  Ueber  Veränderungen  der  Form  des 
Auges  bei  Convergenz  der  Sehachsen  nnd  ge- 
senkter Blickebene ;  von  Schneller.  (Bericht 
über  d.  7.  intemat  Ophthalmologen-Congr.  p.  329. 
1888.) 

Seh.  giebt  zunächst  eine  Schilderung  des  Ap- 
parates, bez.  der  Methode,  welche  nach  den  älteren 
Angaben  von  Don  der  s  etwas  modificirt  ist,  um 
die  Aenderung  der  Befraktion  an  einem  durch 
Atropinisirung  accommodationslos  gemachten  Auge 
zu  messen,  wenn  die  Sehachsen  aus  der  parallelen 
Horizontalstellung  in  geneigte  Convergenzstellung 
übergehen.  Auch  wurden  an  denselben  Personen 
die  Homhautradien  gemessen. 

Die  Resultate  sind  in  tabellarischer  Form  zu- 
sammengestellt 

Unter  24  Augen  von  14  Beobachteten  zeigten 
11  keine  Yeränderung  in  den  Homhautradien  bei 
Convergenz  der  Sehachsen  und  Senkung  der  Blick- 
ebene ,  7  Augen  niur  eine  Spur  einer  solchen  imd 
6  Augen  eine  deutliche  Yeränderung.  Die  Yer- 
mehrung  der  Beftnktion  erfolgte  am  deutlichsten 
bei  solchen,  welche  bereits  auf  beiden  Augen  kurz- 
sichtig waren,  individuell  verschieden  oder  un- 
sicher waren  die  Angaben ,  wenn  die  Augen  nor- 
malsichtig oder  übersichtig  waren.  Eine  positive 
Zunahme  der  Befraktion  war  auch  ersichtlich,  wenn 
beide  Augen  einen  verschiedenen  Brechzustand 
hatten.  Geissler  (Dresden). 

418.  Ueber  Formveranderangen  des  Auges 
durch  Muskeldmok;  von  Dr.  Schneller  in 
Danzig.  (Arch.  f.  Ophthahnol.  XXXY.  1.  p.  77. 
1889.) 

S.  hat  zunächst  die  früher  durch  Donders' 
Autorität  im  negativen  Sinne  entschiedene  Frage 
wieder  aufgenommen ,  ob  bei  Ckmvergenx  der  Qer 
skhtshnien  und  Senkung  der  BUckebene  ein  linsen- 
loses Auge  aooommodiren  könne.  Die  dafür  vor- 
gebrachten Beweise  wurden  als  Täuschungen  an- 
gesehen, da  man  die  physiologische  Breite  des 
Yermögens  in  Zerstreuungskreisen  wahrzunehmen 
mit  einer  wirklichen  Acconunodation  verwechselt 
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habe.  Zwei  Staaroperirte,  bei  welchen  unter  mög- 
lichst genauen  Cautelen  die  Sehproben  angestellt 
waren ,  liessen  fast  zweifellos  erkennen ,  dass  bei 
parallden,  horizontal  gerichteten  Qesichtslinien  der 
Nahpunkt  etwas  weiter  hinaus  lag,  als  bei  conyer- 
girender  Augenstellung  mit  gesenktem  Blicke. 
Weitere  exakte  Proben  wurden  mit  Schülern  im 
Alter  von  12 — 19  Jahren  gemacht,  deren  Accommo- 
dation  man  durch  Atropin  vollständig  gelähmt 
hatte,  unter  18  Schülern,  sowohl  normal-,  als 
kurz-  und  übersichtigen,  zeigten  nun  15  zweifellos 
eine  vermehrte  Befraktion  unter  der  oben  an- 
gegebenen Voraussetzung.  Dieselbe  schwankte, 
in  Dioptrien  ausgedrückt,  zwischen  0.5  bis  2^. 
Nach  Ansicht  S.'s  kann  diese  Refraktionszunahme 
durch  Yeränderungen  weder  der  Hornhaut ,  noch 
des  Linsensystems  bedingt  sein.  Man  kann  sie 
nur  durch  Verschiebung  am  hinteren  Pole,  also 
durch  Verlängerung  der  Augenachse  selbst,  er- 
klären. Bei  einzelnen  Individuen  wurde,  auch 
(mit  oder  ohne  gleichzeitige  Refraktionszunahme) 
Abflachung  der  Hornhaut,  d.  i.  Vergrösserung  des 
Kreises  des  Skleralfalzes,  bei  Convergenz  der  Augen- 
achsen,  ophthalmometrisch  bestimmt. 

Bei  jugendlichen  und  bei  kurzsichtigen  Augen 
ist  daher  S.  geneigt ,  eine  durch  äusseren  Muskel- 
druck  veranlasste  Accommodation  anzunehmen. 
Beim  Erwachsenen  wird  mit  zunehmender  Festig- 
keit der  Sklera  diese  „äussere  Accommodation" 
ganz  oder  fast  ganz  aufgehört  haben.  Dies  ist 
auch  der  Orund,  weshalb  man  ihre  HCglidikeit 
überhaupt  in  Abrede  gestellt  hat. 

Geissler  (Dresden). 

419.   Ueber  Sohädelbau  und  Befraktion; 

von  Stillin g.  (Bericht  über  d.  7.  intemat  Oph- 
thalmoL-Congr.  p.  97.  1888.) 

Aus  früheren  Referaten  (Jahrbb.  CCXVn.  p.  105 ; 
CCXX.  p.  60)  ist  den  Lesern  der  Jahrbücher 
erinnerlich,  dass  St.  dem  Drucke  des  M.  obliq. 
super,  ein  wesentliches  Moment  in  der  Aetiologie 
der  Eurzsichtigkeit  zuschreibt  Ein  steil  von  der 
Trochlea  herabziehender  Muskel  kann  keinen  Druck 
ausüben,  wohl  aber  dann,  wenn  bei  niedrig  liegen- 
der Trochlea  der  Muskel  über  den  Bulbus  verläuft. 
Ein  geringer  HChendurchmesser  der  Augenhöhle 
—  die  Chamakondm  der  Anthropologen  —  würde 
daher  zur  Myopie  disponiren,  das  entgegengesetzte 
Verhalten  —  die  Hypsikonchie  —  ein  relativer 
Schutz  gegen  Eurzsichtigkeit  sein.  Die  Entwick- 
lung der  Orbita  hängt  weniger  von  dem  Eopf-,  als 
von  dem  Gesichtsschädel  ab.  Die  relativ  meisten 
Chamäkonchen  werden  wir  daher  unter  den„Breit- 
gesichtem"  zu  suchen  haben,  präsumtiv  wird  man 
unter  solchen  auch  die  meisten  Myopen  finden. 
In  Deutschland  scheint  nur  dort  Myopie  besonders 
häufig  vorzukommen ,  wo  die  breitgesichtige  sla- 
vische  Rasse  sich  mit  der  germanischen  vermischt 
hat  Innerhalb  der  germanischen  Rasse  gehurt 
der  ötoMsche  Stamm  den  Langgesiohtem ,  der 


alemannische  den  Breitgesiohtem  an.  St  be- 
hauptet nun,  in  den  Schulen  des  Elsass,  sowie 
auch  der  Schweiz,  wo  bald  der  fränkische,  UU 
der  alemannische  Stamm  (jener  imüntorelBass  and 
in  Bern,  dieser  im  Oberelsass  und  in  Lmem) 
überwiegt,  auch  dort  die  Seltenheit,  hier  die  Häufig- 
keit der  Brillenträger  alsbald  demonstriren  zu 
können. 

In  der  DisknssioD,  die  diesem  Vortrag  auf  dem  Oph- 
Uialmologen-Ck)Dgress  folgte,  bezweifelte  ßchmidt- 
Rimpler  wegen  der  Schwierigkeit,  den  Orbitaleingaog 
beim  Lebenden  zu  messen,  den  Werth  solcher  Messungen 
im  Allgemeinen,  hob  femer  hervor,  dass  auch  das  Auge 
selbst,  also  auch  ein  ursprüngUch  langgestrecktes,  einen 
Einfloss  auf  die  Gestaltung  der  Orbita  ausübe ;  auch  seine 
eigenen  Untersuchungen,  die  in  einem  Zwischenraum  von 
3  Vt  Jahren  an  den  Schülern  eines  Gymnasiums  angestellt 
wurden,  liessen  nicht  erkennen,  dass  die  Schüler  mit  ge- 
ringer Orbitalhöhe  eine  besondere  Zunahme  ihrer  früheren 
Refraktion  erfahren  hätten.  —  C  o  h  n  wünscht  auch  die 
Prüfung  dieser  Hypothese  an  „Tausenden  und  aber  Tau- 
senden^, ehe  man  sie  in  die  Praxis  übertragen  wolle,  and 
bedauert,  dass  „unsere  Feinde,  die  8tockphüologen^ 
Capital  aus  den  Stilling 'sehen Mittheilungen  geeen die 
hygieinischen  Forderungen  der  Neuzeit  gescMagen  hatten. 
W  eiss  wiederholte  den  schon  in  diesen  Jiärbücheni 
(CCXX.  p.  172)  besprochenen  Einwand,  dass  einseitig 
Kurzsichtige  keineswegs  auf  der  Seite  des  kurzsichtigen 
Auges  einen  niedrigen  Eingang  der  Orbita  hätten.  Stil- 
ling selbst  hebt  noch  hervor,  dass  er  die  Ausnahmen, 
deren  Häufigkeit  er  bereitwillig  zugebe ,  schon  selbst  be- 
rücksichtigt habe.  Entweder  sei  die  Hornhaut  abnorm 
gBkrümmt,  oder  die  Troohlea  lie^  trotz  der  anscheinend 
ohen  OrbitalöfEnung  abnorm  tief.  Die  Zunahme  des 
Grades  der  Myopie  hänge  von  dem  Wachsthum  des  Aug- 
apfels ab:  dieses  Wachsthum  erfolge  bald  im  13.,  bald  in 
15.  Jahre,  weshalb  auch  der  Stillstand  des  Myopiegrades 
in  verschiedene  Altersklassen  falle. 

Geissler  (Dresden). 

420.  KonaiohtigkeitimdAiigenhöhlenbaa; 
von  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler  in  Marburg. 
(Aroh.  f.  Ophthalmol.  XXXV.  1.  p.  200.  1889.) 

Die  Angaben  von  Stilling  (Jahrbb.  CCII. 
p.  60.  172),  dass  bei  Kurzsichtigen  der  OrWtof- 
index  kleiner  sei,  als  bei  Normalsichtigen  oder 
Uebersichtigen,  konnte  Schm.-R  ntc^  bestätigen. 
Yielmehr  war  die  Ziffer  bei  beiden  Kategorien  die- 
selbe. 722  emmetropische  und  hypermetropische 
Augen  hatten  einen  Orbitalindex  von  94.4,  577 
kurzsichtige  einen  solchen  von  94.5  im  Durch- 
schnitt. Schm.-B.  hat  in  Montabaur,  Fulda, 
Frankfurt  und  Wiesbaden  8  Schulklassen,  in  Lim- 
burg und  Oeisenheim  5  Klassen  untersucht  Es 
fanden  sich  Mittelwerthe  des  Index  von  83  bis 
100  bei  Nonnalsichtigen,  bez.  Uebersichtigen,  am 
häufigsten  (in  14  Klassen)  kamen  solche  von  93 
bis  95  vor.  Bei  den  Kurzsichtigen  schwankte  in 
den  einzelnen  Klassen  der  mittlere  Index  zwischen 
87  und  103,  die  Werthe  von  93  bis  95  kamen  in 
13  Klassen  vor. 

Bei  den  Frankfurter  Oymnasiasten  ist  did 
Höhe  des  Orbitaleingangs  noch  besonders  aus- 
gezogen worden,  das  Mittel  betrug  31mm  beim 
Inirzsichtigen,  30.8  mm  beimemmetropischen,  b^ 
übersichtigen  Auge. 
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Bei  49  Schülern  mit  einseitiger  Kurzsichtigkeit 
war  der  Index  im  Mittel  91.2  auf  dieser  Seite, 
92  auf  der  Seite  des  nichtkurzsichtigen  Auges. 

[Hef.  ist  der  Meinung,  dass  man  von  der  Be- 
rechnung des  Index  lieber  absehen ,  dagegen  die 
Grundzahlen  der  Höhe  und  der  Breite  des  Orbital- 
einganges für  die  einzelnen  Individuen  geben 
sollte.  In  der  Form,  wie  die  Angaben  der  Qegner 
jetzt  vorliegen,  ist  keine  Nachprüfung  des  Mate- 
rials mittels  des  Fehlergesetzes  möglich.] 

Oeissler  (Dresden). 

421.  Statistisclier  Beitrag  zur  KenntnisB  der 
Bef^raktionsverändenrngen  bei  jugendlichen 
und  erwachsenen  Personen;  von  Dr.  W.  Feil - 
chenfeldin Danzig.  (Arch.  f. Ophthalm. XXXY. 
1.  p.  113.  1889.) 

Die  Untersuchungen  F. 's  erstrecken  sich  auf 
125  Knaben  und  91  Mädchen  oder  auf  246,  bez. 
179  Augen.  Das  Intervall,  binnen  welchem  die 
Prüfung  des  Brechungszustandes  stattfand,  betrug 
durchschnittlich  4 — 5  Jahre.  Aus  den  hierüber 
von  F.  mitgetheilten  Tabellen  heben  wir  folgende 
relatwe  (auf  je  100  Augen  berechnete)  Angaben 
hervor  in  runden  Ziffern. 

a)  Bei  den  Knaben. 

Von  den  normalsichtigen  Augen  waren  32 
normalsichtig  geblieben,  59  kurzsichtig,  9  über- 
sichtig geworden.  Von  den  kurzsichtigen  Augen 
hatten  24  den  gleichen  Qrad  behalten,  61  waren 
stärker,  15  schwächer  kurzsichtig.  Yon  den  über- 
sichtigen Augen  waren  25  in  gleichem  Qrad  ge- 
blieben, 34  stärker,  41  schwächer.  Beim  Astig- 
matismus zeigte  sich  (unter  100)  18malder  gleiche, 
37mal  verstärkter,  45mal  verminderter  Grad. 

b)  Bei  den  Mädchen. 

Normalsichtige :  42  gleich  geblieben,  25  kurz- 
sichtig, 33  übersichtig.  Kurzsichtige :  14  gleich, 
72  stärker,  14  schwächer  kurzsichtig.  Ueber- 
sichtige:  42  gleich,  8  erhöht,  50  vermindert 
Astigmatische:  12  gleich,  63  vermehrt,  25  ver- 
mindert. 

Häufig  war  verschiedene  Befraktionsänderung 
auf  beiden  Augen  zu  finden. 

Bei  Enoachsenen  (über  20  J.  alt)  ist  gegenüber 
dem  progressiven  Yerhalten  desBefraktionszustan- 
des  im  jugendlichen  Alter  das  Stationärbleiben  die 
Regel.  Untersucht  wurden  284  Augen  von  157 
Männern  imd  55G  Augen  von  299  Frauen.  Die 
nachstehenden  Zahlen  haben  der  horizontalen  Reihe 
nach  dieselbe  Bedeutung  wie  vorher  bei  den  Schul- 
kindern : 


Normalsichtige 
Kurzsichtige 
üebersichtige 
Astigmatische 


bei  Mämiem 
49  11  40 
37  37  26 
25  26  39 
32    14    54 


bei  Frauen 
55      8    38 
44    34    22 
39    14    47 
20    36    40 


Dass  diejenigen  Erwachsenen,  welche  Cataracta 
incipiens  zeigten,  in  irgend  namhafter  Weise  häu- 


figer eine  progressive  Refraktion  dargeboten  hätten, 
vermochte  F.  nicht  nachzuweisen. 

Oeissler  (Dresden). 

422. 1)  Ueber  den  Lichtainn  derNetshant- 
peiipherie;  von  Dr.  Th.  Tr eitel  in  Königs- 
berg i.  Pr.  (Arch.  f.  Ophtiialm.  XXXV.  1.  p.  50. 
1889.) 

2)  Ueber  intermittirendeNetzhantreizong; 

vonDr.L.Bellarminow  ausPetersburg.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXY.  1.  p.  25.  1889.) 

Treitel  hat  neue  Experimente  angestellt, 
um  über  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren 
über  das  Yerhältniss  der  Unterschiedsempfindlich- 
keit in  den  centralen  und  in  den  peripherischen 
Netzhauttheüen  in's  Klare  zu  kommen.  Die  ver- 
schiedenen Meinungen  sind  nach  Tr.'s  Ansicht  da- 
durch zu  Stande  gekommen ,  dass  man  nicht  ge- 
nügend auseinander  gehalten  hat,  ob  man  bei  heller 
oder  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  experimen- 
tirt.  Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  ist  bei 
Tageslicht  die  Empfindlichkeit  in  der  Peripherie 
geringer,  als  in  dem  Centrum  der  Netzhaut,  und 
zwar  nimmt  diese  Empfindlichkeit  um  so  mehr  ab, 
je  weiter  der  peripherische  Netzhautbezirk  von  der 
Fovea  centralis  entfernt  ist  So  ist  beispielsweise 
30—400  seitwärts  die  Empfindlichkeit  bei  Tages- 
licht lOmal  schwächer  als  im  Centrum.  Bei  heralh 
gesetxUfr  Bdmehtung  ist  aber  der  Unterschied  weit 
weniger  beträchtlich,  er  beträgt  in  dem  angegebenen 
Beispiele  etwa  nur  die  Hälfte.  Dies  kommt  daher, 
dass  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  der  centrale 
Lichtsinn  weit  erheblicher  sinkt,  als  der  periphe- 
rische, jener  sinkt  etwa  um  das  12£EU3he,  dieser 
nur  um  die  Hälfte.  Die  Fovea  centralis  adaptirt 
sich  weit  langsamer  an  schwache  Beleuchtung  als 
die  Peripherie,  wie  dies  schon  im  Groben  beim 
Betreten  eines  dunkeln  Zimmers  auffällt,  wo  man 
in  der  ersten  Zeit  die  seitwärts  gelegenen  Objekte 
wahrnimmt,  während  man  sie  bei  direkter  Fixation 
nicht  zu  erkennen  vermag.  Der  peripherische 
Lichtsinn  stellt  sich  somit  bei  Abnahme  der  abso- 
luten Helligkeit  viel  günstiger  dar  als  bei  Tages- 
licht. Ob  bei  protrahirtem  Aufenthalt  im  Dunkel^ 
zimmer  schliesslich  der  centrale  Lichtsinn  sich 
stärker  erweist  als  der  peripherische,  hältTr.  noch 
für  unentschieden. 

Bellarminow  constatirte  mitBxner  über- 
einstimmend (Jahrbb.  CCXI.  p.  119)  die  grössere 
Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  für  inter- 
mittirende  Reizungen,  bez.  für  Helligkeitsdifferen- 
zen. Diese  Eigenschaft  ist  im  Darwinisdien  Sinne 
von  grosser  Bedeutung  für  das  Thierreich,  da 
darauf  das  Vermögen  beruht,  rechtzeitig  den  von 
der  Seite  her  drohenden  Gefahren  auszuweichen. 
Die  Wahrnehmung  von  intermittirenden  Reizungen 
pflegt  im  Bewusstsein  als  Bewegung  der  Objekte 
umgedeutet  zu  werden.  Auch  die  Intensität  der 
positiven  Nachbilder  ist  in  der  Peripherie  der 
Netzhaut  grösser  als  im  Centrum,  dagegen  ist  die 
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Dauer  der  Nachbilder  im  Centrum  eine  längere 
als  in  der  Peripherie.  Kleine,  aber  in  Bewegung 
befindliche  Objekte  erscheinen,  wenn  sie  mit  der 
äussersten  Peripherie  gesehen  werden,  vergrössert 
Dadurch  erklärt  sich  z.  B.  das  Scheuen  der  Pferde 
und  die  Beruhigung  derselben  durch  die  Augen- 


klappen, um  einen  continuirlichen  Eindruck  her- 
YorzurufeD,  bedarf  man  für  die  Netzhautperiphene 
eine  grössere  Zahl  von  aufeinanderfolgenden  Bd- 
zungen  als  für  das  Centrum,  der  nasale  Theil  der 
Peripherie  ist  empfindlicher  als  der  temporale. 

G'e  i  s  s  1  er  (Dreed^). 


VII.  Hygielne  und  Staatsarzneikunde. 


423.  Die  zweite  Lebensprobe ;  von  Dr.  H. 
N  i  k  i  t  i  n  zu  Moskau.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
N.  F.  XLIX.  1.  p.  44 ;  2.  p.  282.  1888.) 

N.  hat  seine  Untersuchungen  unabhängig  von 
den  gleichzeitigen  Ungar 's  (Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  XLVI;  vgl  Jahrbb.  CCXIV.  p.  172)  angesteUt 
und  theilt  nunmehr  in  der  vorliegenden  „im  Oct  1887 
geschriebenen^^  Arbeit  die  Ergebnisse  derselben  mit 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher 
er  die  Breslau'schen  Thesen  und  die  Liman'- 
sehe  Arbeit  aufführt ,  giebt  er  zuerst  eine  Ueber- 
sichtstabelle  über  100  Beobachtungen  an  medl- 
cinisch  -  forensischen  Leichen  der  neugeborenen 
Kinder,  welche  er  dabei  in  4  Gruppen  eintheilt, 
1)  in  frische  Leichen,  bei  welchen  der  Magen 
schwamm  oder  lufthaltig  sich  ergab  und  manchmal 
die  Därme  schwammen ,  2)  in  frische  Leichen,  bei 
welchen  der  Magen  und  die  Dftrme  unter  Wasser 
sanken,  3)  faule  Leichen,  bei  welchen  der  Magen 
und  manchmal  die  Därme,  auf  Walser  gesetzt, 
schwammen,  4)  faule  Leichen,  bei  welchen  der 
Magen  und  die  Därme  unter  Wasser  sanken.  Im 
Anschluss  hieran  werden  24  Beobachtungen  an 
Leichen  Neugeborener  aus  der  Entbindungsanstalt 
des  Moskauer  Findelhauses  milgetheilt. 

Es  folgt  dann  eine  wegen  der  interessanten  Ein- 
zelheiten im  Original  lesenswerthe  Besprechung 
von  Einzelfällen ,  in  welchen  in  den  Lungen  Neu- 
geborener, die  offenbar  gelebt  und  geathmet  hatten, 
keine  Luft  gefunden  wurde  —  5<^/o  einer  Statistik 
theils  eigener,  thelLs  fremder  Fälle,  —  während 
Luft  im  Magendarmkanal  vorhanden  war  und  eine 
Erörterung  der  Ursachen  dieser  Erscheinungen 
unter  Berücksichtigung  der  einschlaglichen  Lite- 
ratur. N.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Um- 
stände des  Lufteintritts,  insbesondere  der  ersten 
Luftblasen  in  den  Magen  und  Darmkanal  der  Neu- 
geborenen unter  Würdigung  der  Bedeutung  künst- 
lichen Lufteinblasens,  bespricht  die  forensische  Be- 
deutung der  Magendarmprobe  im  Einzelnen  imd 
gelangt  endlich  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  „Die  Magendarmprobe  kann  nicht  nur  die 
Lungenprobe  ergänzen,  sondern  ist  auch  in  einigen 
Fällen  im  Stande,  selbständig,  des  negativen  Besul- 
tats  der  Lungenprobe  ungeachtet ,  die  Frage  über 
das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  positiv  zu 
entscheiden  und  muss  man  überhaupt  die  Magen- 
darmprobe wegen  ihrer  forensischen  Bedeutung 
als  die  zweite  Lebensprobe  anerkennen  und  nennen. 

2)  Wenn  in  den  frischen  Leichen  der  neuge- 
borenen Kinder  der  Magen  Luft  enthält  und  sieb 


als  schwimmfahig  erweist  und  namentlich  wenn 
zugleich  auch  ein  Theil  der  Därme  schwimmfähig 
ist,  so  ist  es  —  das  künstliche  Lufteinblasen  mid 
den  Lufteintritt  in  den  Magen  des  noch  nicht  ge- 
borenen Kindes  ausgenommen  —  mit  Gewissheit 
anzunehmen ,  dass  das  betreffende  Kind  nach  der 
Geburt  gelebt  hat. 

3)  Li  faulen  Leichen  bei  einem  schon  sehrvor- 
geschjittenen  Yerwesungszustande  steht  das  posi- 
tive Resultat  der  Magendarmprobe  in  Betreff  der 
Diagnose  der  Lungenprobe  nach,  welch'  letztere 
manchmal  noch  Schlüsse  gestattet,  nämlich :  1)  wenn 
die  schwimmenden  Stückchen  der  Lunge  auch 
nach  dem  starken  Ausdrücken  nicht  zu  Boden 
sinken,  so  ist  mit  der  gr5ssten  Wahrscheinlidikeit 
anzunehmen  —  mit  Ausnahme  des  künstlichen 
Lufteinblasens  — ,  dass  die  betreffende  Lunge  ge- 
athmet hat;  2)  wenn  die  schwinmiföhige  Lunge 
nach  der  Zerstörung  der  Gasblasen  bloss  durch 
Stechen  oder  leises  Streichen,  durchaus  aber  nidit 
durch  das,  wenn  auch  gelinde,  Zusammenpressen 
der  Stückchen  zwischen  den  Fingern  zu  Boden 
sinkt ,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  über 
das  Nichtgeathmethaben  der  betreffenden  Lunge 
urtheilen.  Aber  bei  einem  massigen  Yerwesungs- 
zustande bietet  das  positive  Resultat  derMagen- 
darm-Schwinunprobe,  sowie  auch  in  den  frischen 
Leichen,  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  dar. 

4)  Ein  negatives  Resultat  der  Magendarm- 
Schwimmprobe  gestattet  an  und  für  sich  duichans 
nicht  den  Schluss,  dass  das  betreffende  Kind  todt- 
geboren  sei ;  aber  auch  ein  negatives  Resultat  der 
Lungenprobe  kann  nicht  immer  beweisen,  dass 
das  Kind  nach  der  (Geburt  nicht  gelebt  habe,  folg- 
lich kann  man  nur  auf  Grund  des  n^ativen  Resul- 
tats der  beiden  Lebensproben  in  Mschen  und  um 
so  mehr  in  faulen  Leichen  mit  Gewissheit  an- 
nehmen ,  dass  das  betreffende  Eind  nach  der  Ge- 
burt nicht  gelebt  hat,  wenn  es  keine  Zeichen  eines 
gewaltsamen  und  in  solchen  seltenen  Fällen  ge- 
wöhnlich sehr  baldigen  Todes  nach  der  Geburt  zeigt 

5)  Wenn  der  Magen  und  ausserdem  ein  Theil 
des  Darmes  der  neugeborenen  Eindesleiche  von 
Luft  erfüllt  sind  und  schwimmen ,  so  ist  es  an 
frischen  Leichen  mit  Gewissheit,  bei  einem  massi- 
gen Yerwesungszustande  der  Leiche  mit  ¥ah> 
scheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende 
Eind  nicht  gleich  nach  der  Geburt  verstorben  ist, 
mit  Ausnahme  des  künstlichen  Lufteinblasens  und 
des  Lufteintritts  in  den  Magen  des  noch  nicht  ge- 
borenen Eindes. 
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G)  Die  ersten  Luftblasen  gelangen  in  den  Magen 
des  neugeborenen  Kindes  durch  Yerschlucken. 

7)  Die  Möglichkeit  der  „Atelectasis  secundaria 
neonatorum'^ ,  d.  h.  des  völligen  Entweichens  der 
Luft  aus  den  Lungen  der  neugeborenen  Kinder,  ist 
sehr  wahrscheinlich. 

8)  Das  künstliche  Lufteinblasen  in  die  Lungen, 
in  der  Absicht,  die  scheintodigeborenen  Kinder  zu 
beleben,  kann  man  erfolgreich  ausfuhren  sowohl 
von  Mund  zu  Mund,  als  auch  mittels  einer  blos  bis 
zur  Zungenwurzel  des  Kindes  eingeführten  Röhre. 
Behufs  Vermeidung  eines  Emphysems  darf  die 
Eöhrenmündung  am  Ende  nicht  mehr  als  eine  Linie 
Breite  im  Durchmesser  haben.'' 

R.  Wehmer  (Berlin). 

424.  Ueber  die  akute  MeniiigitiB  im  an* 
geblichen  ursächlichen  Zusammenhange  mit 
Miflshandlungen  oder  leichteren  Verletaungen; 

von  Prof.  E.V.  Hofmannin  Wien.    (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  6.  9.  1888.) 

V.  H.  geht  davon  aus,  dass  oftmals  zu  Unrecht 
Gehirnentzündungen  auf  manchmal  sehr  lange 
zurückliegende  Traumen  zurückgeführt  wurden, 
in  anderen  Fällen  die  Gehirnentzündung  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Schwere  der  Verletzung  stand. 

„Wir  wissen  gegenwärtig,"  so  fährt  er  dann 
fort,  dass  weder  die„Bimerschütterung",  noch  eine 
wirkliche  Läsion  des  Kopfes  an  und  für  sich  eine 
Meningitis  bewirkt,  da  wir  z.  B.  selbst  starke,  mit 
Zerreissung  der  Meningen  verbundene  Contusionen 
des  Oehims  sehr  häufig  ohne  Meningitis  verlaufen^ 
bez.  ausheilen  sehen ;  dass  aber  durch  jene  Ein- 
wirkungen die  Einwanderung  und  Wucherung 
jenes  Agens  begünstigt  wird ,  welches  Meningitis 
zu  erregen  vermag  imd  offenbar  in  die  Kategorie 
der  Infektionsstoffe  (pyogene  Mikroorganismen) 
gehört" 

V.  H.  giebt  alsdann  nebeneinander  2  Reihen 
von  23  und  39  einschlaglichen,  im  Einzelnen  kurz 
beschriebenen  Sektionsfällen ,  welche  er  seit  dem 
Jahre  1876  beobachtete.  Die  ersten  23  waren 
gerichtliche ,  in  welchen  ein  Trauma  des  Kopfes 
den  Tod  bewirkt  haben  sollte ;  die  zweite  Beihe 
betraf  solche  hierher  gehörige  Fälle,  in  denen 
kein  Anhaltepunkt  für  die  Annahme  einer  an- 
gethanen  Gewalt  vorlag ,  in  denen  aber  aus  sani- 
tätspolizeilichen Gründen  sedrt  wurde,  da  die 
Todesursache  unklar  war.  In  beiden  Reihen  fand 
Y.  H. ,  dass  das  Hauptcontingent  Personen  unter 
20  Jahren,  insbesondere  Kinder  unter  15  Jahren 
und  Säuglinge  betraf.  Diese  Altersklassen  sollen 
besonders  an  Erkrankungen  der  Meningen  leiden. 

Dabei  fand  sich  femer  vielfach ,  dass  vor  Aus- 
bildung der  Meningitis  bereits  eine  andere  Erkran- 
kung bestanden  hatte,  so  dass  der  Schluss  nahe  lag, 
dass  diese  Erkrankung  entweder  durch  Fortpflan- 
zung des  Entzündungserregers  auf  die  Meningen 
die  Entzündung  der  letzteren  bedingte,  oder  dass 
die  erkrankte  Stelle  die  Eingangspforte  bildete, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  222.  Hft.  3. 


durch  welche  ein  specifischer,  d.  h.  specieU  auf 
die  Meningen  entzündungserregend  wirkender  Stoff 
in  den  Organismus  aufgenommen  wurde. 

Am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  gelangt  v.H. 
zu  folgenden  Sätzen: 

„1)  Schläge  auf  den  Kopf  oder  ähnliche,  letz- 
teren erschütternde  Gewalten  können ,  auch  wenn 
sie  mit  keiner  gröberen  Verletzung  verbunden 
waren,  Meningitis  nach  sich  ziehen. 

3)  Ein  solcher  causaler  Zusammenhang  kann 
aber  nur  dann  als  anatomisch  erwiesen  angenommen 
werden,  wenn  es  gelingt,  darzuthun,  dass  durch 
die  Gewalt  eine  Läsion  gesetzt  wurde ,  imd  dass 
von  dieser  die  pyogene  Infektion  ausgegangen  ist. 

3)  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  für  sich 
allein  nadi  keiner  Richtung  beweisend ;  insbeson- 
dere beweist  das  Eingetretensein  der  Krankheits- 
symptome ganz  kurz  nach  einer  Misshandlung  für 
sich  allein  durchaus  nicht  einen  causalenZusammen- 
hang  mit  dieser. 

4)  Ist  die  traumatische  Provenienz  der  Menin- 
gitis ausser  Zweifel  gestellt,  so  muss  im  Gutachten 
erklärt  werden ,  dass  letztere  nicht  „zu  Folge  der 
allgemeinen  Natur''  der  Verletzung  (Misshandlung) 
und  als  nothwendige  oder  gewöhnliche  Consequenz 
derselben,  sondern  nur  wegen  einer  accessorischen 
und  als  zufällige  Complikation  aufzufassenden  In- 
fektion derliäsion  eingetreten  ist,  und  es  ist  auszu- 
führen, ob  diese  Infektion  etwa  durch  nachweis- 
bare äussere  Umstände  (Vernachlässigung,  Un- 
reinlichkeit,  epidemisches  Herrschen  der  Meningitis 
oder  katarrhalischer  und  anderer  Entzündungen 
der  Bespirationsorgane  u.  dergl.)  oder  durch  innere 
Verhältnisse  (bestehende  katarrhalische,  entzünd- 
liche u.  s.  w.  Erkrankungen)  begünstigt  worden  ist. 

5)  In  anatomischer  Hinsicht  ist  darauf  zu 
sehen,  dass  auch  der  Nasen-Sachen-Saum  und  seine 
vielfachen  Ausbuchtungen  (am  besten  durch  Aus- 
meisselung  der  Schädelbasis)  einer  sorgföltigen 
Untersuchung  unterzogen  werden,  einestheils,  weil 
sich  dort  verborgene  Lasionen  finden  können,  und 
andererseits,  weil,  wie  oben  erwähnt,  katarrhalische 
und  anderweitige  Entzündungen  dieser  Schleim- 
häute den  Ausgangspunkt  der  Meningitis  gebildet 
oder  den  Eintritt  derselben  vermittelt  haben 
konnten.''  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

425.  Vnlvo-BectalflBtel,  entstanden  durch 
den  ersten  Coitns;  von  Dr.R  Springsfeld  in 
Bonn.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  L.  1.  p.  70. 
1889.) 

Durch  eheliche  erste  Cohabitation  (angeblich  seine 
erste  Cohabitation  überhaupt)  bewirkte  der  25jfthr. 
mittelgrosse  Ehemann  die  vorbezeicbnete  Verletzung  bei 
seiner  36jähr.  jnngfränHchen  Ehefrau,  deren  Hymen  auf- 
fallend hart  war.  Erst  nach  6Mon.  suchte  die  inzwischen 
schwanger  gewordene  Frau  ärztliche  Hülfe  in  der  Bonner 
IVauenUinik,  wo  nach  einem  erfolglosen  Versuche  einer 
einfachen  Fistelnaht  nach  Spaltung  des  Danmies  durch 
eine  typische  Dammnaht  Heilung  erzielt  wurde. 

Die  Krankengeschichte  l^weist  im  Verein  mit 
mehrfachen  gleichartigen,  die  Spr.  aus  der  Lite- 
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ratur  citirt ,  das  im  Falle  eines  Stapram  keines- 
wegs derartige  Verletzungen  auf  eine  besondere 
Körperverletzung  neben  dem  gewaltsamen  Beischlaf 
hinzudeuten  brauchten ,  da  der  letztere  allein  bei 
besonders  heftiger  Ausübung  so  schwere  Folgen 
haben  könne.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

426.  Delle  forme  atiplohe  della  imene  in 
rapporto  alle  questioni  forensi  dell'  attento 
al  pndore  e  della  violenaa  oamale;  pel  Dott 
Annibale  Montalti.  (Lo  Sj^erimentale  Gen- 
najo  1888.  p.  20.) 

M.  bestreitet,  dass  die  fOr  gewöhnlich  als 
typisch  angenommenen  Formen  des  Hymen  so 
häufig  angetroffen  werden,  um  diese  Typen  für 
gerichtlich  -  medicinische  Zwecke  irgendwie  ver- 
werthen  zu  können.  Nach  seinen  an  einer  grösseren 
Heihe  von  Kindern  angestellten  Untersuchungen 
übertreffen  die  Yarianten  weitaus  die  Typen. 

Das  von  Tardieu  für  den  Yersuoh  einer  Be- 
gattung angegebene  pathognomonische  Zeichen, 
trichterförmig  nach  der  Scheide  sich  einziehender 
Hymen,  verwirft  H.,  da  es  nach  seiner  Untersuchung 
auch  durch  einfache  Lagerung  der  Untersuchten 
(Becken  tief  auf  einer  weichen  Unterlage)  sich  her- 
stellen Ifisst 

Der  Arbeit  sind  8  nicht  sehr  wohlgelungene 
Abbildungen  von  verschiedenen  Hymen  beigegeben, 
welche  alle  mehr  oder  weniger  von  den  „typischen 
Formen^'  abweichen.  H.  Mohr  (Mailand). 

427.  L'empoisonnement  ozyoarbone  par 
les  podles  mobiles;  par  E.  Lancereaux. 
(BulL  de  TAcad.  de  M6d.  3.  S6r.  XXI.  11—15. 
1889.) 

L.  berichtet  ausfOhrUch  über  5  Yergiftungs- 
und  3  Todesffille,  welche  durch  den  (Gebrauch  der 
neuerdings  so  beliebten,  transportablen,  kleinen, 
meist  mit  Goakes  oder  Anthradt  zu  heizenden 
Spar-Oefen  (po§les  mobiles,  po§les  manivelles, 
po§les  am§ricains,  po^les  Choubersky)  ohne  Ab- 
zugsrohre bewirkt  waren. 

Zweimal  hatte  in  den  vorbezeichneten  vier 
Gruppen  bildenden  Fällen  der  Ofen  im  Neben- 
raume  der  Schlafzimmer,  zweimal  im  letzteren 
selbst  gestanden.  Die  Symptome  waren  die  ge- 
wöhnlichen der  Kohlenoxydvergifkung,  bei  einer 
Person  völliges,  durch  24  Stunden  währendes 
Koma,  bei  einem  18jähr.  kräftigen  Mädchen  ein 
Swöchiges,  zuerst  als  „nervöses  Oedem''  impo- 
nirendes  Oedem  der  Beine. 

Nach  denYersuchen  vonYallin  und Angus 
Smith  seien  diese  Oefen  14mal  so  gefährlich,  in 
Folge  stärkerer  CO-Produktion,  als  die  offenen 
Kamine. 

„Die  transportablen  Sparöfen,  welche  zur  Zeit 
so  verbreitet  sind ,  beruhen  daher  auf  einem  vom 
hygieinischen  Standpunkte  aus  fehlerhaften  Princip 
und  bieten  für  die  sie  Benutzenden  ernste  Ge- 
fahren.^' 


L.  fordert  deshalb  Präventivmaassregebi  gegea 
die  von  diesen  Oefen  drohenden  Gefahren. 

An  den  Yortrag  schloss  sich  eine  sehr  an- 
gehende, durch  mehrere  Sitzungen  währende  Dis- 
kussion an,  welche  hier  im  Einzelnen  nicht  wiede^ 
gegeben  werden  kann.  In  derselben  wurden  zaM- 
reiche  weitere  Yergiftungsfälle  mitgetheüt,  darunter 
einer  vonYerneuil  mit  multipler Qangriin, einer 
von  Tr61at  mit  Olykosurie.  Es  wurde  fernerhin 
auf  die  Gefahren  aufmerksam  gemacht,  die  auch 
andere  tragbare  Heizvorriohtungen,  z.  B.  die  Fius- 
wärmer  der  Miethwagen,  mit  sich  brächten,  sowie 
auf  FUle,  in  d^ien  durch  gemeinschaftliche  Eamin- 
rohre  verschiedener  Stockwerke  Qefahren  ent- 
ständen. Auch  auf  die  Gefahren,  welche  selbst 
nach  Schlafen  auf  den  im  Freien  stehenden  Fonn 
ä  pMtre  (Oipsöfen)  entständen,  wurde  aufmerksam 
gemacht  Yen  anderer  Seite  wird  betont,  wie  die 
Sparöfen  und  Oefen  mit  langsamer  Yerbrennnng 
imter  Umständen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  ge- 
wöhnlichen älteren  Oefen  hätten,  deren  Klappe  zn 
frOhe  geschlossen  wurde,  während  andererseits  he^ 
vorgdioben  wird,  dass  ein  völliges  Yerbot  derartiger 
tragbarer  Oefen  unnöthig  sei,  da  bei  Beachtung 
geeigneter  Sicherheitsmaassregeln  die  Bedenken 
ausgeschlossen  werden  könnten. 

Schliesslioh  einigte  sich  die  Akademie  zn  fol- 
genden Schlusssätzen:  (Nr.  15.  p.  587.) 

1)  Die  Anwendung  der  sogenannten  Sparöfen 
mit  geringem  Zug  in  Schlafzimmern  und  anliegen- 
den Bäumen  ist  prindpieU  zu  verwerfen.  (Da  lies 
de  proscrire  formellement.)  Der  Qebrauch  trans- 
portabler Oefen  ist  zu  vermeiden. 

2)  Ein  genügender  Luftzug  muss  in  allen 
Fällen  bei  Oefen  mit  langsamer  Yerbrennnng 
durch  Abzugsröhren  oder  Schornsteine  von  ans- 
reichendem  Durchschnitt  und  Höhe  ordentlich 
gewährleistet  sein.  Dieselben  müssen  völlig  luft- 
dicht schliessen  (compldtement  §tancher)  und  dürfen 
keinen  Spalt  oder  sonstige  Communikation  mit  den 
umgrenzenden  Säumen  haben ,  auch  nicht  unte^ 
halb  benachbarter  Fenster  ausmünden.  Schoni- 
steine  und  Abzugsröhren  sind  zweckmAssig  mit 
empfindlichen  Apparaten  zu  verbinden,  welche 
angeben,  ob  der  Ofen  in  normaler  Weise  Zug  hat 

3)  Es  ist  nothwendig,  besonders  in  denjenigen 
Fällen ,  wo  der  betr.  Ofen  schwachen  Zug  hat  (est 
en  petite  marche)  auf  atmosphärische  Sohwan- 
kungen  (perturbation)  Acht  zu  geben,  weldie  den 
Luftzug  im  Ofen  aufheben  oder  selbst  einen  Bück- 
tritt  der  Gase  in  das  Innere  des  Zimmers  bewirken 
könnten. 

4)  Jeder  Ofen  mit  Wärmeöfi&iungen  ist  zn  ve^ 
werfen,  da  dieselben  den  Yortfaeil  des  dnrch  den 
inneren  Hohlcylinder  gebildeton  SicherheitsranmflB 
aufheben,  der  sich  zwischen  den  beiden  Blech* 
oder  Qusseisenwänden  befindet  und  dem  Kohlea- 
ozydgas  den  Austritt  in  das  Zimmer  verbieten  soU- 

5)DieHeizöffiiungen  eines  Ofens  mitlangnamer 
Yerbrennung  müssen  hennetisch  zu  schliessen  sein 
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und  es  ist  nCthig ,  jedesmal  unmittelbar  nach,  der 
Heizung  eine  umfassende  Lüftung  des  betreffenden 
Baumes  vorzunehmen. 

6)  Die  Anwendung  dieser  Heizvorrichtung  ist 
in  solchen  Bäumen  geföhrlich ,  die  Personen  zum 
dauernden  Aufenthalte  dienen  und  deren  Lüftung 
nicht  durch  ständig  offene  und  mit  der  freien  Luft 
in  Verbindung  stehende  Yentilationsöffnungen  aus- 
reichend gesichert  ist;  sie  ist  zu  verwerfen  in 
Einderbewahranstalten,  Schulen,  höheren  Bildungs- 
anstalten u.  dergl. 

7)  Schliesslich  hält  es  die  Akademie  für  ihre 
Pflicht,  die  Aufmerksamkeit  der  öffentUchen  Be- 
hörden auf  die  Gefahren  der  Oefen  mit  langsamer 
Verbrennung  und  insbesondere  auf  die  transpor- 
tablen Oefen  zu  richten ,  sowohl  für  Diejenigen, 
welche  sie  benutzen,  wie  für  deren  Nadibäm ;  sie 
spricht  den  Wunsch  aus,  die  höhere  Verwaltungs- 
behörde möge  die  Bedingungen  vorschreiben,  welche 
nöthig  sind,  um  Abhülfe  zu  schaffen. 

[Bekanntlich  sind  diese  Sparöfen,  besonders 
die  sogen.  Ahoin  Nieske'Bchen  Carbon-Natron-Oefen, 
auch  in  Deutschland  sehr  verbreitet.  Auf  Orund 
ähnlicher  Erfahrungen  wie  die  von  Lancereaux 
und  dervonWolpert  inNümberg,  sowie  der  von 
Petri  im  B.  Koch 'sehen Laboratorium  angestell- 
ten Versuche,  hat  der  Polizei-Präsident  von  Berlin 
vor  dem  Gebrauche  dieser  Oefen  öffentHch  ge- 
warnt.   Bef.]  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

428.  Note  poor  servir  a  lliistoire  des 
amn^sies  toziqiies  prodoites  par  Toxyde  de 
carbon ;  par  le  Dr.  B  r  i  a  n  d.  (Ann.  d'Hyg.  pubL 
3.  S6r.  XXI.  4.  p.  356.  1889.) 

Br.  berichtet  über  eine  Beihe  von  Vergiftungs- 
fallen mit  Eohlenoxjdgas,  nach  welchen  —  ähn- 
lich wie  nachAlkoholinto^ationen  —  sich  Amne- 
sie fand,  die  oftmals  retroaktiv  noch  auf  die  letzte 
Zeit  vor  der  Vergiftung  sich  erstreckte.  —  Br. 
macht  sodann  darauf  aufmerksam,  wie  dies  unter 
Umständen  von  forensischer  Bedeutung  sein  könne, 
wenn  in  verbrecherischer  Absicht  eine  Person  da- 
mit betäubt  würde,  so  dass  sie  nachher  ausser 
Stande  sei,  sich  der  weiteren  näheren  Umstände 
zu  erinnern  und  daher  den  Verdacht  eines  Selbst- 
mordversuches auf  sich  ziehen  würde. 

R  Wehmer  (Berlin). 

429.  Ueber  einige  Erscheinungen  im  Be- 
reiche des  Gentralnervensy stemsy  welche  nach 
Wiederbelebung  Erhängter  beobachtet  wer- 
den; von  DocDr.  Julius  Wagner.  (Sond.-Ab- 
druck  aus  „Jahrbücher  f.  Psychiatrie"  VIII.  3.  p.  3 1 3. 
1889.) 

W.  betont,  dass  bei  Selbstmördern,  die  sich  auf- 
gehängt hatten,  nachher  aber  wieder  zum  Leben 
zurückgerufen  sind,  eine  Beihe  von  Erscheinungen 
des  Centralnervensystems  auftritt,  welche  durch  die 
Asphyxie  einerseits  und  den  vonE.  v.  Hof  mann 
zuerst  zur  Erklärung  herangezogenen  Verschluss 
der  Carotiden  andererseits  hervorgerufen  wurde. 


Die  Asphyxie  wirke  ähnlich  wie  die  CO- Vergiftung 
und  könne  ebenso  wie  die  letztere  Ernährungs- 
störungen im  Gehirne  hervorrufen,  deren  Folge 
unter  Umständen  Encephalomalacien  seien.  —  Als 
Analogie  für  die  Wirkung  der  durch  Carotiden- 
Compression  hervorgerufenen  nervösen  Störung 
wird  der  von  Ehrlich  und  Brieger  vorgenom- 
mene Versuch  angeführt,  in  welchem  nach  vorüber- 
gehendem Verschluss  der  Bauchaorta  beim  Kanin- 
chen eine  so  schwere  Ernährungsstörung  in  der 
grauen  Substanz  des  Bückenmarkes  gesetzt  wird, 
dass  es  trotz  Wiederherstellung  des  Kreislaufes  zu 
einer  förmlichen  Nekrose  derselben  kommt. 

In  einem  Falle  Petrina's  fand  sich  nach 
einem  Erhängungsversuche  eine  rechtseitige  Fa- 
cialis- und  linkseitige  Extremitäten -Lähmung 
neben  Sensibilitätsstörungen  im  Gesichte  und  am 
Bumpfe. 

Sehr  häufig  treten  nach  Wied^rabschneidung 
der  zuerst  bewusstlosen  Erhängten  Convulsionen 
ein,  meist  erst  einige  Stunden  nach  der  Abschnei- 
dung und  kurz  vor  dem  Wiedereintritt  des  Be- 
wusstseins.  Die  Krämpfe  sind  bald  epileptiforme, 
bald  trismische  oder  tetanische,  bald  wechseln 
klonische  und  tonische  ab. 

Wichtig  ist  femer  nach  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins  eine  häufig  auftretende  Lücke  in  der 
Erinnerung,  die  oftmals  bis  auf  viele  Stunden  vor 
der  Aufhängung  (Selbstmord)  sich  erstreckt  (Amne- 
sie r6troactive).  Der  Orad  der  Amnesie  scheint  in 
einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Be- 
wussüosigkeit  und  somit  wahrscheinlich  auch  zur 
Dauer  der  Suspension  zu  stehen.  —  AehnHches 
findet  sich  nach  Gehirnerschütterungen,  auch  nach 
Schädeltraumen.  Der  Grund  dürfte  in  einer  der 
ursprünglichen  Himanänüe  folgenden  reaktiven 
Hinihyperämie  zu  suchen  sein. 

Endlich  kommen  psychopathisehe  Zustände  vor. 
In  2Fällen  vonMeding  undSchüle  trat  hinter- 
her akute  Demenz  ein ,  die  in  einem  Falle  nach 
einigen  Wochen  für  immer,  im  andern  nach  8Mon. 
verschwand,  um  später  zu  recidiviren  und  in  Un- 
heilbarkeit  überzugehen. 

Umgekehrt  führt  W.  zwei  eigene  und  je  einen 
Fall  von  F6r6  imd  Bröda,  sowie  von  White 
an,  in  welchen  bei  Geistesgestörten  nach  der  Auf- 
hängung eine  Besserung  der  Psychose  eintrat. 
Dieselbe  war  in  dem  einen  eigenen  und  in  dem 
Falle  von  White  eine  dauernde,  in  den  beiden 
andern  eine  vorübergehende. 

Schliesslich  macht  W.  auf  die  praktisch-foren- 
sische Bedeutung  der  nach  der  Strangulation  vor- 
handenen Amnesie  r^troactive  aufmerksam  und 
warnt  davor,  geistesgestörte,  nach  dem  Selbstmord- 
versuche anscheinend  gebesserte  Personen  zu  früh 
aus  einer  sorgfältigen  Aufsicht  zu  entlassen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

430.  Gtoridhtlioh-MedicinisoheB  aus  chemi- 
schen Fabriken j  von Phy sicus Dr.Sury-Bienz 


268 


YTL  Hjgieine  imd  Staatsarzneüoinde. 


in  Baßd.    (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XLIX.  1. 
p.  142  IL  2.  p.  345.  1888.) 

/.  Tödtliche  Benxoldampf-  Vergißung, 

Ein  24jähr.  Arbeiter  war  in  einer  chemischen  Fabrik 
mit  der  Herstellung  eines  durch  ümkrystallisiren  aus 
Benzol  gewonnenen  Produktes  beschäftigt,  welches  nach- 
her in  einer  Schwingmaschine  von  dem  anhaftenden 
Benzol  befreit  wurde.  Hierbei  war  es  Aufgabe  des  Ar- 
beiters, Fenster  und  Thüren  vor  Beginn  dieses  Processes 
zu  öf&ien,  selbst  aber  nach  etwa  20  Minuten  erst  schnell 
in  das  Lokal  hineinzugehen,  um  die  Maschine  anzuhalten 
und  sofort  dasselbe  wieder  zu  verlassen.  Der  betreffende 
Arbeiter  hatte  an  einem  sehr  kalten  Tage  die  Oeffiuung 
der  Fenster  eigenmächtig  unterlassen  und  war  dann,  als 
er  bestimmungseemäss  das  Lokal  betreten  und  die 
Maschine  angehuten  hatte,  nach  Verlassen  des  ersteren 
plötzlich  todt  —  nach  wenigen  Worten  —  zusammen- 
gestürzt. 

Die  Sektion  ergab  —  abgesehen  von  einem  alten 
£alkherde  in  der  linken  Lunge  und  einer  alten  Verwach- 
sung der  rechten  Lunge  mit  der  Brustwand :  Flüssigkeit 
des  Blutes,  venöse  filutüberfüllung ,  Blutaustritte  im 
Brustfell  xmd  auf  der  Darmschleimhaut  und  Lungenödem. 

S.-B.  gab  im  Hinblick  darauf,  dass  er  in  der  Literatur 
keinen  FaU  von  tödtlicher  Benzoldampf- Vergiftung  ge- 
funden habe,  die  Befunde  aber  mit  analogen  l&erexperi- 
menten  ziemlich  im  Einklänge  standen,  sein  Gutaditen 
dahin  ab :  „Es  ist  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass 
der  p.  p.  an  akuter  Benzoldampf  Vergiftung  gestorben  ist.^ 

IL  Tödtliche  Chlorgas- Vergiftung. 

Ein  48Vijähr.  Arbeiter,  welcher  an  einem  Chlorgas 
entwickelnden  Apparate  arbeitete,  athmete  hierbei,  was 
ihm  früher  schon  öfters  ohne  schwere  Folgen  passirt  sein 
sollte,  einige  Athemzüge  reinen  Chlorgases  ein,  verspürte 
darauf  sofort  Hustenreiz,  Athemnoth  und  Stechen  auf 
der  Brust,  so  dass  er  nach  wenigen  Stunden  das  Bett 
aufsuchen  musste  und  unter  fortwährender  Zunahme 
aller  Beschwerden  bereits  nach  etwa  48  Stunden  an 
Herzlähmung  verschied.  Die  Sektion  ergab  einen  star- 
ken Reizuncszustand  in  allen  Luftwegen,  starkes  Lun^n- 
Ödem,  leichten  linkseitigen  Nierenkatarrh  und  heftigen 
Katarrh  des  Magens,  z.  Th.  des  Dünndarms,  so  dass 
8.-B.  in  seinem  Gutachten  „akute  Chlorgasvergiftung^ 
als  Todesursache  angab. 

ni.  TödtH<^  Vergiftung  durch  ÄrsentDoesersioff, 

Ein  48jähr.  Arbeiter  hatte  bei  der  Fabrikation  von 
Chlorzink,  wobei  in  einem  bedeckten  Steintroge  Zink  mit 
Salzsäure  Übergossen  wird ,  die  —  in  Folge  chemischer 
Verunreinigung  beider  Stoffe  —  reichlich  arsenhaltigen 
Wasserstoffdämpfe  eingeathmot,  war  dann  schnell  an 
heftiger  Strangurie  erknmkt,  wobei  er  wenig  schwarzen 
Urin  absonderte  xmd  broncefarbig  verfärbte  Haut  zeigte, 
bald  auch  Foetor  ex  ore,  Milz-  und  Leberschwellung, 
sowie  schwarze  gallige  Sttihle  aufwies  und  unter  schliess- 
Ucher  völliger  Anurio  nach  8  Tagen  verstarb.  Die  Harn- 
untersuchung hatte  Methämoelobin,  Oxyhämoglobin  und 
Spuren  von  Gallenfarbstoff,  das  Blut  grosse  Armuth  an 
rothen  Blutkörperchen  neben  vielen  Trümmern  von  zer- 
störten ergeben.  —  Bei  der  Sektion  zeigten  sich,  abge- 
sehen von  den  Farbenveränderungen  der  Haut  und  Con- 
junctiva,  Oedem  der  Hirnhäute  und  Lungen,  sowie  des 
weichen  Gaumens,  Vergrösserung  von  Leber  und  Nieren, 
schmutziff-braunrothe  Verfärbung  des  Herzfleisches.  — 
Da  eine  ohemische  Untersuchung  derLeiohentildle  nicht 
voi^enommen  war,  konnte  S.-B.  nur  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit Arsenwasserstoff- Ver^ftung  als  Todes- 
ursache ansehen. 

IV.  FUnfFäUe  von  gleichxeüiger  Vergiftung  durch 
Ärsenwasserstoff. 

Die  5  Arbeiter  waren  durch  gleiche  Vei-anlassung 
wie  in  dem  sub  Hl  beschriebenen  Falle  anüebelbefinden, 
Erbrechen,  Kopfweh,  Augenbrennen,  Bluthamen  und 
Ikterus  in  verschieden  hohem  Grade  erkrankt ,  genasen 
Aber  sämmtUch  nach  8—14  lagen. 


V  Angebliche  Oesundheitsalörungen  durch  Aiieä 
in  der  chemischen  Fabrik  behauptete  ein  als  Magazinier 
daselbst  angestellter  Mann  mit  Lungenspitzenkatarrh  er- 
litten zu  haben ,  während  der  ärzUiche  Gutachter  eine 
specifische  Wirkung  „giftiger  Gase^  in  diesem  FaUe  nicht 
anerkennen  konnte.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

431.  Nonvelles  reoherches  bot  lapatho- 
genie  et  la  prophylazie  des  acoidents  Inda- 
strielB  da  phosphore  et  en  particnlier  de  la 
neorose  phosphoree ;  par  R  Magitot  (BuIL 
de  l'Acad.  3.  S.  XX.  [52.]  Nov.  27.  1888.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Be- 
schäftigung in  den  Zündhölzerfabriken  Schädigun- 
gen in  drei  Richtungen  hervorrufe,  nämlich  1)  durch 
Aufnahme  des  Phosphors  mittels  der  Yerdauung»- 
organe,  2)  mitteLs  der  Respirationsorgane,  3)  ab 
sogen.  Phosphomekrose,  bespricht  H.  die  verschie- 
denen sowohl  hygieinischen,  wie  industriellen 
Maassregeln,  Yerbesserungen  an  Apparaten  il  dgl, 
durch  welche  man  die  beiden  erstgenannten  Y^r- 
giftungsarten  erheblich  beschränken  könne.  Er 
zählt  hierher  das  Verbot,  in  den  Arbeitsräumen  za 
essen ,  den  Gebrauch  besonderer  Kleider  in  den- 
selben ,  Waschungen  der  Hände  und  Qurgelungen 
einerseits,  sowie  die  Verpflichtung,  in  geschlos- 
senen GefSssen  die  Phosphorpaste  zu  bereiten,  das 
mechanische  Eintauchen  der  Hölzchen  mittels  einer 
Walze  (trempage  möcanique  au  rouleau),  Isolirung 
und  Ventilation  der  Giftkammem  und  Trockenräume 
und  Anlegung  besonderer  Luftabzugsröhren  (Ge- 
bläse) unter  den  Tischen,  wo  das  Abputzen  und 
Reinigen  der  Hölzer  erfolgt 

Oleichwohl  sei  es  sehr  schwer,  eine  dritte,  spe- 
cifischeArt  der  Erkrankung,  die  Nekrose  der  Kiefer, 
zu  verhüten.  M.  giebt  eine  Anzahl  statistischer 
Belege  über  Häufigkeit  und  Heilbarkeit  dieser 
Krankheit  und  bespricht  dann  ausführlicher  ihre 
Aetiologie,  wobei  er  die  Hypothese,  die  Phospho^ 
nekrose  der  Kiefer  sei  ein  specifischer  Reflex  ein^ 
Allgemeinerkrankung  (Lorinser)  und  die  ein^ 
Entstehung  durch  Eindringen  der  Phosphordampfe 
mittels  des  Speichehs  durch  die  Zwischenräume 
der  Zähne  zum  Zahnfleische  und  Periost  der  Kiefer 
(Bibra  und  Geist,  bez.  Bouvier)  als  unhalt- 
bar abweist  Seiner  Auffassung  nach  sei  lediglich 
die  von  Diez,  bez.  Thöophile  Roussel  auf- 
gestellte Theorie  zutreffend,  dass  die  conditio  sine 
qua  non  der  Phosphomekrose  die  Caries  eines 
oder  mehrerer  Z&hne  sei  Als  Beweis  hierfür 
bringt  er  eine  umfangreiche  Statistik  meist  von 
ihm  selbst  beobachteter  Fälle,  aus  welcher  ein- 
malhervorgeht, dass  bei  jedem  Kranken  mindestens 
ein  Zahn  krank  gewesen  war,  andererseits  Arbeiter 
mit  untadeligen  Zähnen  Jahre  lang  ohne  die  ge- 
ringsten Krankheitserscheinimgen  den  gefährlich- 
sten Beschäftigungen  in  den  Fabriken  sich  unte^ 
zogen  hatten. 

Hierauf  fussend,  wünscht  M.,  da  die  Forderung, 
an  Stelle  des  weissen  (gewöhnlichen)  Phosphors 
den  rothen ,  amorphen ,  zu  verwenden ,  praktisch 
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TindurGhfiUirbar  sei ,  ausser  den  bereits  erwUmten 
Yorsiohtsmaassregeln : 

1)  die  absolute  Fernhaltung  jedes  Arbeiters  mit 
einer  Läsion  der  Kauwerkzeuge  (appareil  dentaire) 
von  der  Beschäftigung ; 

2)  absolutes  Verbot  für  jede  Person,  bei  welcher 
eine  Untersuchung  beim  Eintritt  eine  derartige 
Schädigung  ergebe ; 

3)  monatliche  Untersuchung  des  Personals  und 
halbjährliche  allgemeine  Hevlsionen  der  Fabriken. 

IL  unterzieht  dann  ein  entsprechendes  Begle- 
ment  für  Beschäftigung  in  derartigen  Fabriken 
einer  kurzen  Kritik  und  giebt  schliesslich  eine 
Uebersetzung  des  deutschen  Eeichsgesetzes  vom 
13.  Mai  1884  und  ein  Projekt  entsprechender 
administraüver  Yerffigungen. 

Diskussion.  Sur  la  necrose  phosphoree  et 
l'hygidne  de  Vindustrie  des  aUumeiles  chimiques, 
(BuU.  de  TAcad.  49.  Nov.  4.  1888.) 

In  der  Diskussion  betont  Brouardel,  wie 
alle  complicirten  hygieinischen  Maassnahmen  an 
der  Indolenz  der  Arbeiter  scheitern  würden.  Zudem 
könne  jeder,  aus  der  Fabrik  entlassen,  privatim  wei- 
ter arbeiten.  Auch  die  Zahl  der  akuten  Yergif- 
tungsfälle  und  der  Feuersbrünste  dürfte  abnehmen, 
wenn  man  nur  rothen  Phosphor  benutzt.  Das 
beste  und  durchgreifendste  Mittel  sei  daher  ledig- 
lich die  Ersetzung  des  weissen  Phosphors  durch 
den  amorphen  rothen.  Den  der  Einführung  des- 
selben nachtheiligen  14monatlichen  Erfahrungen 
in  der  Schweiz  ständen  13jährige  günstige  in 
Dänemark  gegenüber.  Nach  weiterer  Debatte  ver- 
langt schliesslich  die  Akademie  einstimmig  die 
völlige  Untersagung  (prohibition  absolue)  des  weis- 
sen Phosphors  bei  der  Zündhölzerfabrikation. 

R.  Wehmer(BerUn). 

432.  Kreosot -Vergiftung  mit  tödtliohem 
Ausgange;  vonDr.  Marcard  in  Celle.  (Yjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  L.  SuppL-Heft  p.  20.  1889.) 

Ein  4wÖchentl.  Kind,  welchem  laut  Behauptung  der 
Anklageschrift,  von  seinem  Yator  Kreosot  eingoflösst 
worden  war ,  erkrankte  unter  heftigen  Schmerzensäusse- 
rungen,  zeigte  blaue  Yerförbung  der  Zange,  später  roth- 
braune ,  zum  Theil  graue  (verbrannte)  Schleimhaut  der 
Lippen,  Kiefer,  der  Zange  und  des  Magens,  hatte  ein- 
mal blutigen  Stuhl  und  verstarb,  nachdem  jedeNahrungs- 
anfnahme  unmöglich  gewesen,  nach  14  Standen.  Die 
Sektion  ergab  Aetzung  der  Schleimhäute  mit  Zerstörung 
des  Epithel  und  Bildung  blutiger  Erosionen  auf  der 
inneren  Magenwand,  Ekchymosen  in  der  Blase  und  Hyper- 
ämie nebst  massigem  Oedem  der  Lungen.  Dagegen 
liess  sich  weder  durch  Geruch,  noch  durch  die  chemische 
Untersuchung  Kreosot  in  der  Leiche  nachweisen.  Nur 
im  Krankenzinuner  hatte  es  zuerst  danach  gerochen, 
auch  hatten  einige  gelbe  Flecke  auf  der  Wäsche  des  Kindes 
Kreosotreaktionen  ergeben. 

Obwohl  die  auf  Ersuchen  dos  Gerichts  vom  Prof. 
Orth  in  GÖttingen  angestellten  Thierversuche  gleiche 
Besultate  ergaben,  insbesondere  auch  das  Verschwinden 
des  Geruchs  und  der  chemischen  Naohweisbarkeit  des 
Kreosot  bei  mehrstündigem  Leben  nachwiesen,  erfolgte 
doch  Freisprechung  des  Angeklagten  von  Seiten  der  Gq. 
schworenen. 


Mit  Hücksicht  auf  die  erfolglose  Suche  M.'s  nach 
ähnhchen  Fällen  in  der  Literatur  verweist  Eulenberg 
(Ebenda  p.  197)  auf  die  (p.  597)  in  seinem  [leider  viel  zu 
wenig  gelesenen]  Handbuche  der  Gewerbehygieine  ge- 
schilderte Einwirkung  der  Kreosotdämpfe  auf  den  thie- 
rischen  Organismus.  R.  "W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

433.  Ueber  den  Eänfluss  des  Tabaks  auf  die 
Gesnndheitsverhältnisse   der  Tabaksarbeiter 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ennekr*schen 
Fabrik  xu  Berlin;  von  Stabsaizt  Dr.  Kochs  zu 
Berlin.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  L.  SuppL- 
Heft  p.  105.  1889.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  Verbreitung 
des  Tabaksbaues  bezeichnet  R  als  die  für  die  vor- 
liegende Frage  besonders  in  Betracht  kommenden 
Bestandtheile  der  Tabakspflanze:  1)  das  Nicotianin 
(Tabakskampher ,  Tabaksöl) ,  2)  ein  flüchtiges  (zu 
0.03%  vorhandenes)  Oel ,  das  Schwindel  und  Er- 
brechen hervorruft,  3)  ein  brenzliches  Oel  und 
4)  das  Nicotin.  R.  fQhrt  dann  die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Schädlichkeit  der  Fabrikation  für 
die  Arbeiter  an  und  bezeichnet  als  bei  Anfertigung 
des  Bauchtabaks  (Cigarren,  Pfeifentabak)  besonders 
gefahrlich  den  Aufenthalt  im  Trockenraume ,  wo 
starke  nicotinhaltige  Wasserdämpfe  sich  entwickeln, 
den  bei  der  Darre ,  wo  ebenfalls  Nicotin  sich  ent« 
wickele  und  das  mit  ungeheurer  Staubentwicke- 
lung verbundene  Sieben.  Dagegen  sei  das  Spinnen 
eine  saubere  und  durchaus  ungeifährliche  Arbeit. 

Die  Herstellung  des  Schnupftabaks,  nament- 
lich das  Mahlen,  Rappiren  mit  dem  Messer  und 
das  Sieben  des  gepulverten  Tabaks  sei  wegen  der 
massenhaften  Staubentwickelung  gefährlich,  wäh- 
rend die  wenig  anstrengende  Fabrikation  des  Kau- 
tabaks unbedenklich  sei,  zumal  man  stets  mit 
feuchtem  Material  zu  thun  habe. 

Nach  Besprechung  der  Methoden ,  die  Schäd- 
lichkeiten zu  beschränken,  sowie  der  häufigsten 
Erkrankungen  der  Tabaksarbeiter  sowohl  bei 
Fabrik-,  wie  bei  Hausarbeit  und  Beibringung  ent- 
sprechender statistischer  Daten  gelangt  R  schliess- 
lich zu  folgenden  Sätzen : 

I.  Die  Beschäftigung  in  den  Tabaksfabriken 
bedingt  bei  genügender  Ventilation  der  Arbeitsräwne 
keine  nennenswerthen  gesundheitlichen  Störungen 
für  die  Arbeiter. 

n.  Bei  dem  Arbeiten  in  ungeeigneten  Räumen 
treten  Störungen  ein ,  welche  1)  die  Respirations- 
organe (namentlich  chronische  Bronchitis  mit  ihren 
Folgen),  2)  den  Digestionsapparat  (Dyspepsie  und 
consekutive  Anämie),  3)  das  Nervensystem  (Neur- 
algien und  motorische  Störungen)  betreffen,  4)  bei 
bleichsüchtigen  weiblichen  Individuen ,  sowie  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  scheint  sich  ein 
ungünstiger  Einfluss  auf  die  Sexualorgane  bemerk- 
lich zu  machen. 

Yon  Seiten  der  Redaktion  sind  der  Arbeit  die  Ver- 
fügung des  preuss.  Ministers  für  Handel  und  Gewerbe 
vom  28.  Mai  1888,  betreffend  Vorschriften  über  die  Ein- 
richtung und  den  Betrieb  der  zur  Anfertigung  von  Cigar- 
ren bestinunten  Anlagen,  und  die  Bekanntmachung  des 
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deutsohen  Reichskanzlers  vom  9.  Mai  1888,  betreffend 
die  Einrichtimg  and  den  Betrieb  der  zur  Anfertigung  von 
Oigarren  bestimmten  Anlagen  in  extenso  beigefügt. 

RWehmer  (Berlin). 

434.  Ueber  den  Einfluss  der  Nfthmaschinen- 
arbeit  auf  die  körperliche  Bntwiokelnng  und 
die  Gesundheit  bei  Fabrikarbeiterinnen;  von 
Dr.  Hensgen  in  Bergneustadt  (Erg.-Hefte  z. 
Centr.-Bl.  f.  allg.  öeshpfl.  ü.  5.  p.  301.  1889.) 

unter  Anführung  der  einschlaglichen  Literatur 
theilt  H.  die  von  ihm  als  Kassenarzt  bei  Nfih- 
maschinenarbeiterinnen  gemachten  Erfahrungen 
mit,  welche  er  durch  yielfache  statistische  Tabellen 
begründet.  Er  ünsst  dieselben  folgendermaassen 
zusammen. 

l)Die  fabrikmSssige  Beschäftigung  der  Arbeite- 
rinnen an  Nähmaschinen  wirkt  im  Allgemeinen 
ungünstig  ein  auf  die  Bewegung  und  Bildung  des 
Blutes. 

2)  Sie  hemmt  somit  die  körperlidie  Entwicke- 
lung  bei  jugendlichen  Arbeiterinnen  und  erzeugt 
ausser  anderen  körperlichen  Störungen  yomehm- 
lich  solche  der  Menstruation. 

3)  Für  Arbeiterinnen  im  Alter  von  14  bis 
16  Jahren  müsste  deshalb  vor  Beginn  der  Be- 
schäftigung dem  Arbeitgeber  ein  ärztliches  Zeug- 
niss  einzuhändigen  sein,  nach  welchem  die  körper- 
liche Entwicklung  eine  volle  Beschäftigung  an 
der  Nähmaschine  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit 
zulässt  (analog  der  Bundesraths-Bestimmung  über 
die  Beechäfldgung  jugendlicher  Arbeiter  in  Spinne- 
reien vom  20.  April  1879). 

4)  Die  tägliche  Arbeitszeit  in  Fabriken  für 
Näherinnen  an  Nähmaschinen  sollte  10,  höchstens 
11  Stunden  nicht  übersteigen. 

5)  Die  Einführung  öfterer,  wenn  auch  kürzerer 
Arbeitspausen  mit  ennögliöhter  Bewegung  im 
Freien  ist  zu  befürworten. 

6)  Nachtarbeit  in  Fabriken  ist  bei  Nähmaschi- 
nenarbeiterinnen auszusdiliessen ,  bez.  zu  ver- 
bieten. 

7)  Dem  Arbeitgeber  ist  anzuempfehlen,  bei  auf- 
tretenden Störungen  der  Gesundheit ,  wdche  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Maschinenthätigkeit 
zurückzuführen  sind,  einen  Wechsel  der  Be- 
schäftigung zu  gewähren. 

RWehmer  (Berlin). 

435.  Falaifloationa  des  pätes  alimentaires 

(AÜerations  äcolareUianartißeieüeJ ;  parFranpois 
C  o  r  e  i  1 ,  Pr6parateur  de  chemie  ä  l'^^le  de  m6de- 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  (Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XXI.  2.  p.  96.  1889.) 

C.  beschreibt  zunächst  die  Herstellung  der 
Teigwaaren  (Nudeln ,  Fadennudeln ,  Fa9onnudeln, 
Maccaroni  u.  s.  w.)  aus  kleberreichem  Weizenmehl 
oder  sogen.  Nudeigries ,  bemerkt,  wie  sie  aus  ver- 
schiedenwerthigem  Mehl,  ja  selbst  aus  verdorbenem 
Mehl  hergestellt  würden,  giebt  ihre  chemische  Zu- 
gammenBetaupg  und  macht  darauf  aufmerksam, 


wie  sie  je  nach  Fehlern  bei  der  Zubereitang  oder 
Aufbewahrung  in  saure  Oährung  übergehen  oder 
auch  durch  Schimmelbildung  verderben  kdnnteL 
Fernerhin  können  sie  an  der  Luft  verwittern, 
sie  können  aus  den  Bereitungsgefässen  fremde 
Stoffe,  besonders  Kupfer,  aufnehmen;  der  Nach- 
weis des  letzteren  wird  beschrieben. 

Zur  Untersuchung  auf  Verfälschungen  wird 
folgendes  Verfahren  empfohlen : 

1)  Bestimmung  des  Wassergehaltes,  2)  der 
Asche,  3)  der  Menge  des  Kleber,  4)  mikroskopisdie 
Untersuchung  des  Stärkemehles,  5)  Untersuchung 
der  färbenden  Substanz.  (Näheres  ist  im  Original 
nachzulesen.)  Auf  die  Weise  gelingo  es,  insbeson- 
dere die  folgenden  häufigsten  Verfälschungen  zn 
entdecken:  zu  grossen  Wassergehalt  oder  Bei- 
fügung mineralischer  Pulver,  um  das  Qevicht  der 
Teigwaaren  zu  vermehren ,  Beifügung  von  Mais-, 
Beis-,  Leguminosen-  und  Kartoffelmehl,  sowie 
künstdiche  Färbungen. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  die  ßelbßLrbung  der 
Nudeln  in  erster  Linie  und  prindpiell  nur  mit 
Safran  geschehe,  um  den  Nudeln  das  eigenthüm- 
liche  feine  Aroma  zu  verleihen.  [In  Deutschland 
spricht  man  indess  von  „Eiemudeln'S  d.  h  ist  des 
wohlmeinenden  Glaubens,  dass  Eier,  bez.  Eigelb 
bei  der  Herstellung  verwandt  würden.  Ref.]  An- 
statt des  Safrans  würden  leider  nicht  nur  das  un- 
schuldige Curcuma  und  Orlean  (roucou)  und  gelbe 
Theerfarben,  sondern  auch  Safranin,  Pikrinsäure, 
Martiusgelb,  Manchestergelb,  Goldgelb  verwandt, 
die  giftig  seien,  während  das  „Gelb  NS"  nur  laxi- 
rend  wirke.  C.  giebt  die  verschiedenen  Nach- 
weisungsmethoden  an  und  VTünscht,  dass  nur 
Safran  als  Färbemittel  gebraucht  werde,  während 
gesetzlich  daneben  Orlean  und  Curcuma  erlaubt 
seien.  B.  Wehmer  (Berlin). 

436.  Aus  der  geriohtsarztliohen  Praads; 
von  Dr.  H  a  u  s  e  r ,  Bezirksarzt  zu  Triberg  in  Baden. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  L.  1.  p.  125;  2. 
p.  276.  1889.) 

1)  Shoeklod  in  Folge  von  Oesichtsverkiuin^ 
Mn  19jähr.  Mann  war  in  einer  im  Originale  spedeüer 
nachzulesenden  Weise  von  einem  Einbrecher  mit  eioer 
„Heisaxt*^  sehr  schwer  im  Gesi(dit  verletzt  worden.  Vom 
Augenblicke  der  Verletzung  an  bis  zu  seinem  etwa  nach 
30  Std.  erfolgenden  Tode  hatte  er  in  einem  eigenthnm- 
liehen  stuporähzüiohen  Zustande  regungslos,  der  Spracb^ 
völlig  unfähig,  dagelegen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  hälblaai 
gestöhnt.  Die  Sektion  ergab  Ablösung  der  beiden  oben 
Orbitalplatten  vom  Stim^ine  und  £^fbung  der  Siiias 
frontales ,  Zertrümmerung  der  Nasenbeine  und  des  lio' 
ken  Thränenbeins,  doppelte  Durchtrennung  des  recbteo 
Jochbeins  und  Zertrünmierung  des  Oberkiefers  in  7  StückCi 
sowie  am  innem  Sohädeldaohe  eine  feine  EnocheDfifißiir 
am  Stirnbeine.  Trotz  der  schweren  Zertrdmmemngen 
waren  doch  direkt  lebenswichtige  Organe  nicht  verletzt 
H.  nahm  daher,  da  Verblutungstod,  Fettembolie  d^ 
Lungen,  N u s s bäum *8  akute ZeUenvergiftong  (akate^ 
Septikämio),  HimeiBchütterung,  Himlähmung,  Dreck- 
lähmung  und  Erschöpfung  auszuschliessen  waren,  »^ 
Todesursache  Shock  an.  Er  definirt  diesen  als  „cioe  mo 
funktionelle  Störung  derjenigen  Centralorgane,  der» 
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schneller  oder  langsamer  eintretenden  Aussohaltong  ans 
dorn  Funktionsgebiet  der  ganzen  Lebensmaschine  der 
yorhandene  Syinptomencomplex  aufgebürdet  werden 
könne*',  d.  h.  einen  Erschöpfongsznstand  der  Medulla 
obiongata. 

2)  Tod  in  Folge  von  TeUnvus  iraumcUicus.  (Ein 
weiterer  Fall  von  „Die  Antiseptik  vor  Qerichf '). 

H.  beschreibt  2  Fälle  von  Verletzungen,  welche  nach 
unzulänglicher,  nicht  antiseptischer  Behandlung  durch 
traumatischen  Tetanus  tödtlich  endeten.  —  In  beiden 
konnte  eine  gerichtliche  Verurtheilung  nicht  erzielt  wer- 
den, da  die  Gutachten  zu  dem  (bekannten)  Schlüsse  ge- 
bngten,  dass  der  Wundstarrkrampf  auch  bei  Anwendung 
der  antiseptischen  Methode  möglicher  Weise  hätte  ein- 
treten können. 

H.  knüpft  hieran  allgemeine  Betrachtungen 
über  diesen  kürzlich  vielfach  behandelten  Gegen- 
stand nnd  theilt  schliesalich  einen  8.  Tetanusfall 
mit,  in  welchem  es  zwar  nicht  gelang,  in  der 
Wunde  selbst  Tetanusbacillen  festzustellen ,  wohl 
aber  es  im  Laboratorium  des  Prof.  Schottelius 
in  Freiburg  i.  B.  glückte,  solche  aus  Weichtheilen, 
die  aus  der  Umgegend  der  Wunde  entnommen 
-^learen,  zu  züchten  und  hiermit  Thiere  zu  inficiren. 

RWehmer  (Berlin). 

437.  Bnthält  die  Ezspirationfllaft  gesun- 
der Menschen   ein  flüchtigeB  GiftP  von  Dr. 

Georg  von  Hofmann-Wellenhof.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  I.  37.  1888.) 

Yorstehende  Frage  war  auf  Grund  von  Thier- 
versuchen  (am  Kaninchen  und  Meerschweinchen) 
von  Brown-S^quard  und  d'Arsonval  be- 
jaht worden.  Dieselben  benutzten  einmal  15  bis 
20  g  destiUirten  Wassers ,  welches  in  die  Bespi- 
rationsorgane  von  Hunden  und  Kaninchen  injicirt 
und  dann  wieder  zurückgesaugt  wurde,  andrer- 
seits das  durch  Condensirung  der  Bxspirationsluft 
von  Menschen,  Hunden  und  tracheotomirten  Hxm- 
den  gewonnene  Condenswasser  nach  vorgängiger 
Filtration  ohne  Yorw&rmung  bei  12^0.  und  ohne 
Eochsalzzusatz  zu  Injektionen  in  Arterien,  Yenen, 
unter  die  Haut,  inBectum,  Magen  oder  Peritonftal- 
höhle.  Hierbei  trat  bei  Anwendung  grosserer 
Dosen  (20 — 44  g)  fast  immer  Tod  nach  wenigen 
Stunden  ein,  bei  geringeren  Dosen  stellten  sich 
mehr  oder  weniger  starke  Erankheitssymptome  ein : 
PupiUen-Yerengerung  oder  -Erweiterung,  Bespi- 
rationsbeschleunigungoder-Yerlangsamung,  einige 
Kaie  choleraartige  Diarrhöen. 

V.  H.  benutzte  lediglich  das  aus  der  mensch- 
lichen Exspirationsluft  unter  besonderen  Yorsiohts- 
maassregebi  (Beschreibung  des  Apparates  mit 
Bild  im  Original)  gewonnene  Condenswasser,  wel- 
ches er  aber  vor  der  Injektion  bis  auf  37®  C.  er- 
wärmte. —  S&mmtliche  Yersuche  fielen  negativ 
aus,  woraus  v.  H.  schliesst,  dass  die  ExapirationS' 
luß  gesunder  Menschen  —  wenigstens  in  der  Norm 
—  keine  giftigen  Besiandiheile  enihäU. 

Dagegen  hatte  er  Ittmliche  Besultate  wie  die 
französischen  Forscher,  wenn  er  entweder  das 
Condenswasser  auf  12<^C.  abkühlte  oder  destUlirtes 
Wasser  von  gleicher  Temperatur  anwandte,  be* 


sonders  bei  grösseren  Mengen  bis  zu  50  g.  Aehn- 
liche  Ergebnisse  hatten  die  von  Dastre  und 
Loye  angestellten  Yersuche. 

B.Wehmer  (Berlin). 

438.  Neuere  Arbeiten  über  Pookenimpfting ; 

zusammengestellt  von  San.-Bath  Dr.  Bisel  in 
Halle  a.  S.   (Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CCXXn.  p.  180.) 

Lehrbücher, 

Die  im  Jahre  1887  den  Studirenden  derMedicin 
in  Deutschland  aufgelegte  Yerpflichtung  zur  Theil- 
nahme  am  Unterricht  in  der  Impftechnik  hat  das 
Erscheinen  dreier  Leitfäden  fOr  den  letzteren  ver- 
anlasst   Es  sind  dies : 

• 

Die  Schutxpockenimpßmg  und  ihre  Ausführung  ; 
von  E.  P  e  i  p  e  r.    Wien  u.  Leipzig  1888.   (76  S.) 

Impfung,  Impfgeschäft  und  Impflechnik;  von 
M.  Schulz.    Berlin  1888.   (82  S.) 

Die  SchtUxpockenimpfung ;  von  L.  Pfeiffer. 
Tübingen  1888.   (135  S.) 

Peiper's  ursprünglich  als  Yortrag  in  Heft  5 
und  6  der  Wiener  Klinik  abgedruckte  Arbeit  giebt 
in  äusserst  gefUIiger  und  flieesender  Sprache  eine 
gute  Orientirung  über  die  Lehre  von  der  Yacci- 
nation,  deren  Technik  und  sanitfttspolizeiliclie 
Handhabung.  Mit  grossem  Geschick  hat  es  P. 
verstanden,  in  die  Besprechung  der  für  die  Schutz- 
pockenimpfung und  ihre  Handhabung  maassgeben- 
den  Thatsachen  die  bezüglich  beider  in  Deutsch- 
land geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  so  ein- 
zuflechten,  dass  sie  als  nothwendiger  Bestandtheil 
des  Ganzen  erscheinen  und  den  Eindruck  der 
Trockenheit  und  Alltäglichkeit  gänzlich  vermissen 
lassen,  der  bei  dem  blosen  Abdruck  gesetzlicher 
Yerordnungen  in  extenso  immer  stark  hervortritt 
Freilich  geht  dabei  dem  Leser  der  Eindruck  ver- 
loren, dass  es  sich  an  vielen  Stellen  des  Yortrages 
eben  um  gesetzliche  Bestimmungen  handelt,  die 
für  ihn  in  seiner  amtlichen  Thätigkeit  als  linpf- 
arzt  maassgebend  sind,  und  die  er,  trotz  etwaiger 
enlgogenstehender  subjektiver  Neigungen  und  Mei- 
nungen möglichst  wörtUch  zu  befolgen  hat  Dass 
in  dem  Bahmen  eines  Yortrages  eingehende  Dar- 
legungen ausgeschlossen  bleiben  mussten  und,  um 
Nichts  unberücksichtigt  zu  lassen,  Alles  nur  er- 
wähnt werden  konnte,  ist  selbstverständlich.  Aus- 
gehend von  den  in  Gemeinschaft  mit  Beumer 
angestellten  Yersuchen  P.'s,  welche  ergaben,  dass 
der  Thierkörper  sich  an  kleine  Gaben  der  Aus- 
schädungsprodukto  palhogener  Mikroorganismen, 
z.  B.  des  TyphusbadUus,  gewöhnen  kann  imd  in 
Folge  dessen  später  im  Stande  ist,  unter  sonstigen 
Yerhältnissen  mit  Sicherheit  todtbringende  Mengen 
derselben  zu  bewältigen,  stellt  P.  folgende  Theorie 
der  vaocinalen  Immunität  auf.  Der  Organismus 
gewinnt  durch  das  erstmalige  üeberstohen  einer 
Infektionskrankheit  oder  durch  Einverleibung  ab- 
geschwächter Cultnren  die  Fähigkeit,  sich  an  die 
giftigen  Stoffwechselprodukto  der  Mikroorganismen 
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ebenso  zu  gewöhnen,  wie  an  die  Aufnahme  eines 
anderen  Giftes.  Das  bei  der  Schutzpockenimpfung 
durch  Vermehrung  des  Contagium  der  Vaccine  im 
Körper  erzeugte  Stoffwechselprodukt  feit  den  Kör- 
per für  immer  oder  doch  wenigstens  für  eine  län- 
gere Zeit  vor  den  viel  giftigeren  Emanationen  der 
Variola  vera. 

Das  deutsche  Impfgesetz,  die  dasselbe  wesent- 
lieh  verbessernden  Beschlüsse  des  Bundesrathes 
vom  18.  Juni  1885  und  vom  28.  April  1887, 
samint  der  die  ersteren  erläuternden  Preussischen 
Ministerialverfügung  vom  6.  April  1886  und  die 
Schemata  der  vorgeschriebenen  Impflisten  und 
Impfscheine  sind  dem  Texte  als  Anhang  beigefügt. 

Schulz  behandelt  ähnlich  wie  Peiper  sein 
Thema,  trennt  aber  seine  Arbeit  von  vornherein  in 
2  Theile,  indem  er  die  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen der  Schutzpockenimpfung  gesondert  von  der 
Ausführung  der  durch  jene  gebotenen  sanitäts- 
polizeilichen Maassnahmen  bespricht.  Für  den 
Unterricht  präcisirt  er  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Impffrage  in  sehr  zweckmässiger  Weise  durch 
wörtliche  Einschaltung  der  von  der  deutschen 
Impfcommission  aufgestellten  Thesen,  während 
er  in  gleicher  Art  den  amtlichen  Charakter  der 
Thätigkeit  des  öffentlichen  Impfarztes  aller  Orten 
dadurch  hervorhebt,  dass  er  die  für  das  Impf- 
geschäft geltenden  preussischen  Verordnungen 
u.  8.  w.  wörtlich  in  den  Text  einfügt ,  bezw.  an 
diese  selbst  seine  Erörterungen  anknüpft  Dies 
ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  Seh.  auch  die  von 
den  Verwaltungsbehörden  zu  beachtenden  Bestim- 
mungen beifügt  und  der  dem  Lnpfarzt  obliegen- 
den Listenführung  und  Berichterstattung  genügende 
Beachtung  schenkt  Durch  die  Anordnxmg  des 
Stoffes  dürfte  Schulz's  Arbeit  für  den  Unterricht 
tauglicher  seinalsdiePeiper's,  auchin  der  Hand 
des  Impfarztes  dürfte  sie  sich  nützlicher  erweisen 
als  diese. 

Giebt  Peiper,  ebenso  wie  Schulz  seine 
Darlegungen  in  einer  Darstellung  der  historischen 
Entwicklung,  welche  die  Lehre  von  den  gegen  die 
Blattern  eingeschlagenen  Schutzmassregeln  und  die 
Handhabung  derselben  nahm,  soschlägtPf  eif  fer 
einen  anderen  Weg  ein.  Er  versetzt  sich  als 
Lehrer  gleichsam  in  den  Impftermin  und  erörtert 
an  der  Hand  der  in  demselben  an  den  Impf- 
lingen u.  s.  w.  zur  Beobachtung  kommenden  Er- 
scheinungen die  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Gesichtspunkte  in  der  Weise,  wie  es  beim  kli- 
nischen Unterricht  am  Krankenbette  zu  geschehen 
hat  Das  Pfeif  fer 'sehe  Büchelchen  dürfte  unter 
den  drei  in  Rede  stehenden  Veröffentlichungen  den 
ersten  Platz  einnehmen  und  giebt  von  der  gleich 
ausgedehnten  Literaturkenntniss,  wie  praktischen 
Erfahrung  und  wissenschaftlichen  Forschung  P  f.'s 
auf  dem  Gebiete  der  Vaccination  beredtes  Zeug- 
niss.  Ist  es  Pf.  gelungen,  den  ungemein  reichen 
Inhalt  seines  Büchelchens  einerseits  der  Art  zu 
ordnen,  dass  dasselbe  das  Interesse  an  den  in  Be- 


tracht kommenden,  der  Lösung  noch  harrenden 
rein  wissenschaftlichen  Fragen  besonders  anregt, 
so  sind  andererseits  die  Winke  für  das  Verhalten 
des  Arztes  bei  Erledigung  des  Imp^gesdiSfltee, 
welche  dem  Texte  eingefügt  sind,  fOr  die  prak- 
tische Verwendung  von  nicht  geringem  Werih. 
Der  Umstand,  dass  die  für  das  Impfwesen  in 
sämmtlichen  deutschen  Bundesstaaten  gegenwärtig 
geltenden  Bestimmungen  in  bisher  noch  nicht  er- 
reichter Vollständigkeit  wiedergegeben  mid  mit 
besonderem  Sachregister  versehen,  dem  eigent- 
lichen Texte  vorausgeschi(^  sind,  macht  dasselbe 
für  die  Studirenden,  wie  für  die  Impfärzte  sämmt- 
licher  Bundesstaaten  gleich  werthvolL 

Nicht  unerwähnt  mag  die  p.  81  ausgesprochene 
Anschauung  Pf.'s  über  das  Zustandekommen^  be- 
ziehungsweise Verschwinden  der  durch  dieSchQt^ 
Impfung  geschaffenen  Immunität  bleiben.  Er  sagt: 
„Es  ist  möglich,  dass  die  Ptomainwirkong  durch 
in  Zellen  latent  bleibende  Parasiten  so  lange  stiLn- 
dig  nachgebildet  wird,  bis  nach  Jahren  diese  Para- 
siten zuGfrunde  gegangen  sind  und  dass  nach  der- 
selben Zeit  durch  ausbleibende  Ptomainbildung 
die  Immunisirung  erloschen  ist.  Wenn  Wechsel- 
fieberinfektion erst  nach  einem  halben  Jahre  zub 
Ausbruch  der  Fieberanfälle  führt ,  Scharlach  in 
einzekien  Fällen  eine  Monate  lange  Incubation  hat, 
Vaccineimpfung  erst  nach  Monaten  von  einer  regel- 
rechten Pustelbildung  gefolgt  sein  kann,  so  wird 
man  noch  längeres  Verharren,  bez.  latente  Repro- 
duktion von  Infektionskeimen  im  Körper  fOr  mög- 
lich halten  können." 

Theoretisches  über  Impfsehutx, 

üeber  Erys^le  und  erysipelartige  Affekiiaim  tm 
Verlaufe  der  Mmschmpocken  undderImpßr(aMi; 
vonW.Gatzen.  (Deutsche Med.-Ztg.Vin. 9-12. 

1887.) 

Qe^GB  die  gogenvrärtig  wohl  allgemein  gelieiule 

Annahme,  dass  das  Impferysipel  unter  allen  Um- 
ständen von  einer  accidentellen  Infektion  bedingt 
sei,  sprechen  die  Fälle,  welche  sich  nicht  als  voa 
einem  endemischen  Auftreten  abhängig  nachweisec 
lassen  oder  gar  bei  vollem  Intaktsein  der  Imp^pockea 
beobachtet  werden.  Es  geben  diese  BUle  Veran- 
lassung, nach  anderweitigen  Ursachen  für  dieEnt- 
stehung  der  Krankheit  zu  suchen.  Zu  dem  Zwecke 
erörtert  G.  die  Beziehungen  der  Areola  zum  Vi^ 
cinationsprocess  und  sucht  die  für  das  Erscheinen 
der  Areola  maassgebenden  Gesichtspunkte  aadi  f&r 
das  Auftreten  des  Impferysipels  geltend  zu  machen. 

Als  erste  Erscheinung  der  haftenden  Impfung 
macht  sich  eineRöthung  der  Impfstelle  bemerUid) 
welche  immer  weiter  nach  allen  Richtungen  hin 
gleichmässig  um  sich  greift,  während  ihr  der  Impf- 
stelle entsprechendes  Centrum  nach  und  nach  zni& 
Knötchen,  zum  Bläschen  und  zur  eigenÜichenBlatter 
sich  umbildet  Sie  verschwindet  in  der  Weise  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  hin,  dass  sie  etwaam 
9.  Tage  nach  der  Impfung  einen  etwa  centimet8^ 
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breiten  Bing  darstellt,  der  von  der  in  der  Bückbil- 
dung begriffenen  Blatter  durch  eine  bereits  yoU- 
kommen  abgeblasste  Hautpartie  getrennt  ist. 
Deutet  letzterer  Umstand  darauf  hin,  dass  die 
Areola  nicht  als  einfache  Beaktionserscheinung  in 
der  Umgebung  der  Blatter  aufzufassen  ist,  so  gilt 
dies  noch  mehr  von  dem  Verhalten  der  Areola  bei 
Bevaccinirten,  deren  Schutzpocken  nur  selten  einen 
legitimen  Verlauf  zeigen.  Bei  ihnen  findet  man 
häufig  die  Areola  zu  der  Zeit  am  meisten  entwickelt 
und  ausgebreitet,  in  der  die  überhaupt  nur  zu 
einer  kümmerlichen  Ausbildung  gelangten  Pocken 
bereits  erheblich  in  der  Bückbildung  yorgeschritten 
sind«  Eine  oft  handbreite  FUche  blasser  Haut  trennt 
hier  nicht  selten  die  bereits  in  die  Heilung  einge- 
tretenen Pocken  von  einer  Areola  mit  unzweifelhaft 
progressivem  Charakter,  die  in  der  Gegend  des 
Ellenbogens  beginnend  bis  zur  Hand  hin  über  den 
Vorderarm  sich  erstreckt.  An  diese  Erscheinungen 
reiht  G.  ihrem  Wesen  nach  die  kleineren,  weniger 
scharf  umgränzten  erythemartigen  Stellen ,  welche 
man  gar  nicht  selten  entfernt  von  der  Impfstelle 
über  den  ganzen  Körper  verstreut  ohne  jede  Bildung 
von  Blattern  am  8.  bis  10.  Tage  nach  der  Impfung, 
namentlich  bei  Erstimpflingen,  findet  Der  Umstand, 
dass  es  auf  eben  solchen  Flecken  zuweilen  zur  Ent- 
wicklung sekundärer  Euhpocken  kommt,  beweist, 
dass  diese  Erytheme  derselben  specülschen  Ursache 
wie  die  Impfpocken  ihre  Entstehung  [verdanken; 
dazu  kommen  die  FSlle,  in  welchen  der  vaccinale 
Process  ohne  jede  Bildimg  von  Kuhpocken  verläuft 
und  als  örtliche  Erscheinung  auf  der  Haut  eben  nur 
jene  Flecke  erzeugt.  Diese  bei  Erstimpflingen 
immerhin  selten  zu  beobachtende  Erscheinung  er- 
innert an  die  bei  Bevaccinirten  häufig  an  der  Impf- 
stelle sich  abspielenden  Vorgänge:  während  die 
Entwicklung  der  Impfblatter  sich  in  einer  gering- 
fügigen Knotchenbildung  erschöpft,  erscheint  um 
dieselbe  eine  Areola  von  un verhältnissmässiger  Aus- 
dehnung, aber  freüich  auch  mit  erheblich  beschleu- 
nigtem Verlauf. 

Nach  alle  dem  ist  die  Areola  eine  Erscheinungs- 
form des  vacdnalen  Processes  ebenso,  wie  die  Ve- 
sikeln  und  Papeln  auf  der  Impfstelle  Bevaccinirter 
solche  Erscheinungsformen  sind.  Beide  sind  die 
örtlichen  Symptome  der  in  der  Haut  sich  abspielen- 
den Wucherung  der  Pockenpilze.  Für  letztere  Auf- 
fassung spricht  der  Umstand,  dass  nach  der  Vi^ 
riolation  nicht  selten  um  die  eigentliche  Impf- 
pocke  innerhalb  der  Areola  ein  Ausbruch  von  Neben- 
pocken beobachtet  wurde,  der  dem  Erscheinen  des 
generalisirten  Pockenausschlages  vorausging,  aber 
auch  beim  Ausbleiben  des  letzteren  erfolgte.  Auch 
bei  Vaocinirten  sieht  man,  wie  Bef.  hinzufügen 
möchte,  als  analoge  Erscheinung  kleineNebenpocken 
im  Bereiche  der  Areola  ohne  generalisirten  Aus- 
schlag gar  nicht  selten  auftreten,  wenn  letztere  be- 
sonders kräftig  entwickelt  ist. 

Ausgehend  von  den  Beobachtungen,  dass  auch 
entfernt  von  der  Impfstelle  und  ausserhalb  }^qs 
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continuirlichen  Zusammenhanges  mit  der  Areola 
zum  vaccinalen  Processe  zugehörige  erythematöse 
Zustände  der  Haut  vorkommen,  betrachtet  ß.  auch 
die  bisher  als  sekundärer  Bash  beschriebenen,  in 
der  Beconvalescenz  der  Menschenpocken  erschei- 
nenden, oft  über  weite  Flächen  des  Körpers  ausge- 
breiteten Erytheme,  welche  die  Form  von  Schar- 
lach, Erysipel,  Masern  oder  Petechien  annehmen 
können,  als  zum  variolösen  Process  zugehörig  und 
bringt  sie  mit  der  Areola  der  Vaccine  in  Parallele. 
Er  sieht  sie  ihrem  Wesen  nach  als  ein  Pockenrecidiv 
an,  dessen  Erscheinungsform  durch  den  jeweiligen 
Giad  der  Immunität  bedingt  ist,  den  der  unter  legi- 
timen Erscheinungen  eben  abgelaufene  Pockenaus- 
bruch bei  dem  Individuum  erzeugt  hat  Eine  Stütze 
dieser  Auffiassung  findet  G.  in  der  Beobachtung,  dass 
die  Pocken  auch  bei  den  durch  eine  vor  langer  Zeit 
überstandene  Variola  oder  Vaccine  nur  theilweise 
Geschützten  nicht  selten  ausschliessUch  unter  der 
Form  der  eben  genannten  dermatitischen  Zustände 
verlaufen,  in  der  Begel  aber  von  ihnen  als  Initial- 
erscheinung eingeleitet  werden.  Dieses  Vorkommen 
der  Initialexantheme  ist  ein  so  regelmässiges,  dass 
man  denselben  bekanntlich  eine  günstige  prognos- 
tische Bedeutung  für  den  nachfolgenden  Pocken- 
ausbruch nicht  mit  Unrecht  beilegte. 

Zwischen  den  Prodromalexanthemen  der  gegen- 
wärtig vorkommenden  Pockenformen  und  den  nach 
der  Bevaccination  von  der  Impfstelle  ausgehenden 
Veränderungen  der  Haut  besteht  nun  eine  unzweifel- 
hafte Analogie.  Wie  jene  früher  als  das  normale 
bläschenartige  Pockenexanthem  in  der  Form  einer 
Dermatitis  auftraten,  so  beobachtet  man  auch  nach 
der  Vaccination  aller  der  Personen,  die  früher  eine 
immunisirende  Infektion  überstanden  hatten,  eine 
ungewöhnlich  frühe  Ausbildung  der  örtlichen  Impf- 
effekte in  Form  bald  von  Erythemen  verschiedener 
Ausdehnung,  bald  von  Papeln  mit  lebhafter  Böthung 
und  Anschwellung  der  Umgebung,  bald  von  Bläs- 
chen mit  ausgebreitetem  rosenartigen  Hof  und  nicht 
selten  mit  blutigem  Inhalt. 

Nachdem  somit  erörtert  worden  ist,  dass  der  vac- 
cinale wie  der  variolöse  Process  unter  den  verschie- 
densten Formen  eines  entzündungsartigen  Zustandes 
der  Haut  verlaufen  kann,  dass  letztere  mithin  als 
specifische  Affektionen  aufzufeissen  sind,  und  endlich 
dass  der  normale  Verlauf  der  Vaccine  immer  von 
einer  derartigen  spedfischen  Dermatitis  in  der  Um- 
gebung der  Impf  blatter  begleitet  ist,  sucht  G.  die 
Aetiologie  des  Impferysipels,  namentlich  des  Spät- 
erysipels  aus  einer  räumlich  wie  zeitlich  excessiven 
Ausbildung  eben  jener  specifisch  vaccinalen  Derma- 
titiden  zu  erklären.  Das  Späterysipel  bringt  er  mit 
dem  sekundären  Bash  und  den  übrigen  in  der  Be- 
convalescenz der  Variola  auftretenden  entzündungs- 
artigen Veränderungen  der  Haut  in  Parallele  und 
sieht  dasselbe  gleichsam  als  ein  Becidiv  des  vacci- 
nalen Processes  in  einem  durch  die  eben  zurBück- 
büdung  gelangende  Vaccine  noch  nicht  zur  vollen 
Immunität  geführten  Organismus  an.    In  Conse- 
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quenz  davon  erblickt  er  in  den  an  die  Areola  etwa 
um  den  10.  Tag  nach  der  Impfung  sich  anschliessen- 
den entzündungsartigen  Zuständen  der  Haut  ein 
Zeichen,  dass  durch  den  eben  im  Ablauf  begriffenen 
Yaccineprocess  die  Blattemdisposition  nur  unge- 
nügend getilgt  ist,  und  empfiehlt  dem  entsprechend 
zur  Heilung  des  Späterysipels  eine  sofortige  Wieder- 
holung derYaccination.  Nach  seinen  Auseinander- 
setzungen musS  man  annehmen,  dass  G.  die  Existenz 
des  wahren,  durch  eine  specifische  Infektion  der 
Euhpocken  erzeugten  Lnpferysipeles  überhaupt 
leugnet.  "Wenigstens  bezeichnet  er  es  als  „inte- 
ressantes Problem^S  <^ss  die  specifische  erysipe- 
latöse  Entzündung,  von  der  verletzten  Pocke  aus- 
gehend, sich  ausbreiten  soll  durch  ein  Qewebe, 
welches  bereits  der  Sitz  heftiger  vaccinaler  Ent- 
zündung ist. 

So  interessant  auch  die  Auseinandersetzungen 
G.'s  sind  und  auf  so  ausgedehnter  Literaturkennt- 
niss  sie  auch  fassen  mögen,  so  zeigen  sie  doch,  so- 
weit sie  dieAetiologie  des  Erysipeles  betreffen,  wie 
leicht  Büchergelehrsamkeit  dazu  führen  kann,  ledig- 
lich in  der  Luffc  stehende  Hypothesen  für  werth- 
voller  zu  achten  als  unzweifelhafte  Thatsachen.  Die 
Fälle,  in  denen  ein  wahres  Erysipel  von  verletzten 
Impfpocken  seinen  Ausgang  nimmt,  sind  leider 
nicht  wegzudisputiren  und  ereignen  sich  trotz  aller 
Yorsicht  immer  wieder.  Ja  es  steht  unzweifelhaft 
fest,  dass  sie  nicht  allzu  selten  tOdtlich  enden,  wäh- 
rend doch  wohl  noch  kein  Pockenreconvalescent  dem 
sekundären  Hash  erlegen  ist !  An  dieser  Thatsache 
zerschellt  die  Hypotliese  G.'s.  Er  gelangt  zu  der- 
selben dadurch,  dass  er  am  Schlüsse  seiner  Abhand- 
lung als  thatsächlich  erwiesen  annimmt,  was  er  vor- 
her lediglich  als  Ansicht  bezeichnet  hat ,  nämlich 
dass  die  nacli  Ablauf  der  Pocken  auftretenden 
sekundären  Exantheme  auch  echte  Pockenexan- 
theme sind,  und  dass  er  femer  die  Begriffe  erysipel- 
artigeYeränderungen  an  der  Haut  und  wahres  Ery- 
sipel als  identisch  behandelt 

Was  an  der  Areola  als  erysipelartig  angesehen 
werden  könnte,  ist  die  Erscheinung,  dass  dieselbe 
regelmässigvom  Centrum  her  schwindet  undals  peri- 
pherischer Bing  die  in  die  Bückbildung  eingetretene, 
bereits  auf  wieder  blasser  Haut  stehende  Euhpocke 
umgiebt,  sowie  dass  man  bei  Bevaccinirten  die  Beste 
der  Areola  als  intensive  Böthung  und  Anschwellung 
der  Haut  des  Yorderarms  durch  einen  breiten 
Streifen  normaler  Haut  von  den  eintrocknenden 
Impfstellen  getrennt  zu  Gesicht  bekommt.  Wenn 
G.  meint  diese  letztere  Erscheinung  komme  nur  bei 
Bevaccinirten  vor  und  sei  ihrem  Wesen  nach  durch 
die  zum  Theil  noch  bestehende  Immunität  bedingt, 
so  irrt  er  ganz  entschieden.  Man  beobachtet  sie  in 
gleich  stattlicher  Entwicklung  bei  vollkommen  un- 
geschützten Individuen,  sobald  dieselben  nur  alt 
genug  sind,  um  während  des  Blüthestadium  ihrer 
Impfblattern  den  grossten  Theil  des  Tages  in  auf- 
rechter Haltimg  zu  verbringen.  Sie  sind  dann  durch 
den  an  der  Impfstelle  bei  jeder  Bewegung  entste- 


henden Schmerz  genöthigt,  den  Arm  mögUchst  un- 
beweglich an  der  Seite  des  Thorax  angedrückt  zu 
halten.  In  Folge  davon  entwickelt  sich,  wie  mau 
dies  bei  jedem  Menschen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat,  der  aus  irgend  welcher  Ursache  längere 
Zeit  den  Arm  in  gleicher  Weise  trägt,  eine  venöse 
Stauung  und  ödematöse  Anschwellung  der  Haut 
und  des  ünterhautzellgewebes,  namentlich  in  der 
Nachbarschaft  des  Ellenbogens.  Diese  ist  die 
wesentUchste  Bedingung  für  die  in  Rede  stehende 
Form  der  Areola  bei  Bevaccinirten,  und  dass  dem 
so  ist,  beweist  am  besten  der  Umstand,  dass  dieser 
„erysipelartige  Zustand^'  sich  lediglich  in  den  der 
venösen  Stauung  ausgesetzten  Bezirken  entwickelt, 
aber  niemals  sich  in  entgegengesetzter  Richtung, 
nach  Schulter  und  Thorax  hin  verbreitet.  Ist  der 
Schmerz  an  der  Impfstelle  wie  in  den  Achsel- 
drüsen so  weit  gewichen,  dass  der  Arm  im  Schul- 
ter- und  Ellenbogengelenk  wieder  einigennaasson 
bewegt  werden  kann,  so  schwindet  mit  der  venösen 
Stauung  alsbald  auch  jene  Böthung  und  Anschwel- 
lung. 

Dass  dieser  erysipelartige  Zustand  ein  specifisdi 
vaccinaler  sei,  erscheint  durchaus  zweifelhaft  Viel 
näher  liegt  es,  denselben  auf  eine  Mischinfektion 
zurQckzufOhren,  bei  der  neben  der  bisher  ihrem 
Wesen  nach  noch  vollkommen  unbekannten  Yaodne 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Entzündungserreger 
verschiedener  Art  concurriren.  Mischinfektionen 
sind  ja  von  der  Vaccination  nach  den  verschieden- 
sten Sichtungen  hin  bekannt  (Syphilis,  Septikämie, 
Impetigo  contagiosa)  und  die  eiterbildenden  Mikro- 
kokken  linden  sich  z.B.  regelmässig  im  Inhalt  jeder 
Blatter.  Bei  alteren  Impflingen,  namentlich  Schul- 
kindern, sind  die  Impfblattem  traumatischen  Ein- 
wirkungen so  mannigfacher  Art  ausgesetzt,  dass  es 
die  Regel  ist,  dieselben  am  Revisionstag  in  irgend 
einer  Weise  verletzt  ^zutreffen.  Entzündllng8e^ 
reger  aller  Art  finden  sich  nun  aber  so  zahheichin 
unserer  Umgebung,  an  unserem  Körper  selbst  vor, 
dass  es  Wunder  nehmen  müsste,  wenn  ihr  Ein- 
dringen in  die  ihnen  offen  stehenden  Pforten  aus- 
bUebe. 

lieber  den  Einfluss  der  Erstimpfung  auf  die 
Wiederimpfung;  von  B  ö  i  n  g.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XHI.  17—19.  1887.) 

Enoiderung  au f  Herrn  Dr,  Böing's  Schriß: 
üeber  den  Einfluss  der  Erstimpfung  u.  s,  w.;  ^'tm 
Leonhard  Voigt     (Ebenda  Nr.  30.) 

Böing  erreichte  in  den  zu  seinem  Lnpfbezirk 
gehörigen  Orten  Linn,  Lank  und  Uerdingen  wäh- 
rend der  Jahre  1885  und  1886  bei  306  RevacdnE- 
tionen  positiven  Erfolg  in  Linn  1885  von  98*/«t 
1886  von  100«/o,  und  1886  in  Lank  von7580fie 
in  uerdingen  von  73*/o.  Dabei  ergab  sich,  dasflia 
den  Orten  Linn  und  Lank,  wo  für  jedes  Schulkind 
die  bei  der  Erstimpfung  erreichte  Zahl  der  Kuh- 
pocken  aus  der  über  jene  geführten  Liste  festg^ 
stellt  werden  konnte ,  im  Durchschnitt  für  die 
Wiederimpfung  entfielen : 
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7  7 

Nimmt  B.  auf  die  Zahl  der  Pusteln  keine 
Kückflicht  und  unterscheidet  nur  Wiederimpfungen 
mit  Erfolg  yon  solchen  ohne  Erfolg,  so  hatten 

in  Linn  1885  in  Lank  1886 

mit  Erfolg  "Wiedergeimpfte  8.3  Narben        7.7  Narben, 
ohne     ,  ^  8.0       ^  7.7       , 

Er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Er- 
giebigkeit der  Erstimpfung  (Zahl  der  Blattern)  bei 
Zwölfjährigen  auf  den  Erfolg  der  Wiederimpfung 
ohne  allen  Einfluss  sei,  und  behauptet,  dass  die 
bisher  zum  Beweise  des  Gegentheiles  beigebrachten 
statistischen  Angaben  irrthümliche  Yorstellungen 
veranlassen  müssten,  da  man  die  den  Durchschnitts- 
zahlen zu  Grunde  liegenden  absoluten  Zahlen  nicht 
kenne.  Die  bisherige  gegentheilige  Annahme  findet 
B.  begründet,  1)  in  grösserer  Derbheit  der  Haut 
und  vermehrter  Widerstandsfähigkeit  älterer  Kinder 
gegenüber  der  Infektion,  2)  in  ungenügender,  bez. 
nachlässiger  Technik,  3)  in  relativer  Schwäche  der 
verwendeten  Lymphe  und  4)  in  der  a  priori  fest- 
stehenden Ueberzeugung  der  meisten  Impfärzte, 
dass  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Wieder- 
impflinge  keinen  Erfolg  zeigen  dürfe. 

Voigt  macht  B.,  der  bekanntlich  stets  mit 
so  grosser  Sorgfalt  die  Zuverlässigkeit  statistischer 
Zahlen  zu  prüfen  pflegt,  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Summe  von  306  Beobachtungen  wohl  kaum 
zu  den  von  ihm  aufgestellten  Behauptungen  be- 
rechtigen könne,  und  dass  diese  Beobachtungen 
getrennt  werden  müssen,  je  nachdem  es  sich  um 
erste  oder  um  wiederholte  Revaccination  handelte. 
Geschieht  diese  Trennung,  so  erhält  man  folgende 

Tabelle: 

I.  Bevaccination  nach  B  ö  i  n  g 

Total  mit  Erfolg 

in  linn  1885  48  47    (98Vo) 

,      „     1886  32  32(100o/o) 

^  Lank  1886  126  95    (75%) 

,  üerdingen  1886  100  73    (73%) 

Summa  306  247    (SO^/o) 

n.  richtig  gestellte  liste 

B.  zum  2.  oder  3. 
Male  wiederholte 
A.  ereto  Revaccination      Revaccination 
Total    mit  Erfolg     Total  mit  Erfolg 
in  linn  1885  39      39  (lOO^/o)        9      8  (89»/o) 

.     ^     1886  32      32(100o/o)        0      0 

^  Lank  1886  80      75    (89%)      46    24(52%) 

^  Üerdingen  1886   80      65    (81%)      20      8  (40o/o) 

Summa  231    209    (89%)      75    40  (53%) 

Wenn  B.  die  auffällige  Yerschiedonheit  der 
lokalen  Impfeffekte  bei  Erstimpflingen  und  Wieder- 


impfungen auch  gar  nicht  berücksichtige,  so  lasse 
doch  die  aus  B.'s  eigenen  Zahlen  sich  ergebende 
Thatsache  es  ausser  Zweifel,  dass  eine  anscheinend 
ohne  Erfolg  vorgenommene  Bevaccination  Zwölf- 
jährige gegen  eine  erneute  Vaccinewirkung  noch 
imempfänglicher  macht  als  sie  sich  schon  vorher 
zeigten,  dass  also  die  vorausgegangene  Impfung  eine 
nachfolgende  immer  beeinflusst  Was  B.'s  oben 
angeführte  Erklärungen  für  die  anscheinende  üu- 
empfänglichkeit  anlangt,  so  ist  denselben  gegen- 
überzuhalten, dass  jede  Beschaffenheit  der  Haut 
in  den  verschiedensten  Altersklassen  den  Impf- 
effekt immer  gleich  ausfallen  lässt,  so  lauge  es 
sich  um  Erstimpfungen  handelt,  und  dass  die  Ver- 
schiedenheit eben  erst  bei  den  Wiederimpfungen 
hervortritt. 

B.'s  fernere  Behauptung,  dass  die  Unzweck- 
mässigkeit  der  Impftechnik  wie  die  relative 
Schwäche  des  verwendeten  Impfstoffes  die  land- 
läufige Anschauung  hervorgerufen  haben,  spricht  in 
gleicher  Weise  gegen  ihn  selbst  Um  bei  Wieder- 
impflingen einen  ausgebildeten  lokalen  Impfeffekt 
zu  erzielen,  bedarf  es  eben  der  Einbringung  einer 
relativ  grossen  Menge  Vaccine,  d.  h.  virulenten 
Impfstoffes  und  grösserer  Impfwunden,  während 
Erstimpflinge  jeden  Alters  in  gleicher  Weise  wie 
kleine  Kinder  auf  Impfstoff  bei  der  geringfügigsten 
Impfwunde  reagiren.  Ganz  unbekannt  scheint  es 
B.  zu  sein,  dass  es  lokale  Vaccine-  wie  lokale  Vari- 
olablattem  gibt,  dass  also  die  Haut  bei  Immunität  des 
Qesammtorganismus  Blattern  in  vollständigster 
Ausbildung  zu  produciren  im  Stande  ist,  sowie 
dass  das  Wiedererwecken  der  cutanen  wie  der  all- 
gemeinen Empfänglichkeit  für  Vaccine,  beziehentl. 
Variola  individuell  ungemein  verschieden  eintritt 
und  dass  letzterer  Umstand  es  vollkommen  erklärt, 
wenn  bei  gleicher  Narbenzahl  die  Wiederimpfung 
sich  hier  von  positivem,  dort  von  negativem  Erfolg 
zeigt. 

Soll  man  mü  Ealbslymphe  während  einer  Pocken- 
epidemie impfen,  und  ist  es  möglich  bei  hidividuen^ 
toelche  sich  im  Incubationsstadium  oder  in  der  Än- 
fangsperiode  der  Variola  vera  befinden,  die  iveüere 
Enttüicidung  der  Krankheit  tm  hemmen  oder  abxu- 
schwächen?  von  L.  Hubert  (Semskaja  Medi- 
zina.  Nr.  1—2  und  5—6.  1886.)     Kussisch. 

H.  fand  im  Impfinstitut  zu  Kasan  bei  den 
Kälbern  am  5.  Tage  nach  der  Impfung,  zu  wel- 
cher Zeit  sonst  die  Kuhpocken  vollständig  ent- 
w^ickelt  zu  sein  pflegen,  nicht  selten  an  den  Impf- 
stellen nur  abortive  Pocken,  deren  Portpflanzung 
auf  dem  Kalbe  nicht  die  mindeste  Beaktion  her- 
vorrief. Impfte  er  nun  am  5.  Tage  darnach  der- 
artige abortive  Kuhpocken  tragende  Kälber  aber- 
mals, und  zwar  mit  kräftigem  Stoff  und  etwa  nur 
mit  dem  4.  Theil  der  beim  ersten  Male  angelegten 
Impfstellen,  so  sah  er  3  Tage  später,  also  am  8. 
Tage  nach  der  ersten  Impfung,  an  sämmtlichen 
Impfstellen  der  ersten  wie  zweiten  Beihe  voll- 
kommen charakteristische  und  überall  gleichweit 
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in  der  Entwicklung  stehende  Euhpocken,  deren 
Fortpflanzung  keine  Schwierigkeiten  bot  —  Be- 
treffs der  SuccessiYimpfung,  denn  um  eine  solche 
handelt  es  sich  ja,  geht  nun  die  allgemeine  An- 
schauung dahin,  dass  die  durch  die  erste  Impfung 
gesetzte  yaccinale  Infektion  die  maassgebende  ist, 
in  ihrem  legitimen  Verlaufe  unbehelligt  bleibt 
und  durch  letzteren  die  Entwicklung  der  Lokal- 
effekte der  zweiten  Impfung  der  Art  abkürzt,  dass 
letztere  gleichzeitig  mit  denen  der  ersten  das 
Blüthestadium  erreichen.  H.  glaubt  dagegen, 
dass  die  nachfolgende  Impfung  den  Ablauf  des 
durch  die  erste  Impfung  eingeleiteten  Yaccine- 
^rocesses  beschleunige,  ihn  früher  zum  Abschluss 
bringe  und  somit  die  vacdnale  Empfänglichkeit 
vorzeitiger  tilge,  als  dies  bei  dem  Ausbleiben  der 

nachfolgenden  Impfung  der  Fall  ist. 

Zur  Stütze  dieser  Annahme  stellte  er  folgende  Ver- 
suche an.  Er  impfte  jungen  Hnnden  (im  Alter  von  20 
bis  100  Tagen)  an  mehreren  aufeinander  folgenden  Ta^en 
mit  je  2  et^a  1cm  langen  Schnitten  kräftige  Yaccme 
ein  imd  fand  bereits  nach  3  mal  24  Stunden  an  allen 
nach  und  nach  angelegten  Impfstellen  (die  nach  dem 
3.  Tage  gesetzten  blieben  meist  ohne  Beaktion)  Euh- 
pocken,  die,  in  ihrer  Entwicklung  gleich  weit  fortge- 
schritten, in  keiner  Weise  von  den  bei  ESlbem  erzeugten 
abwichen  und  sich  auf  letztere  auch  leicht  weitohmpfen 
Hessen,  ünterliess  er  dage^n  bei  den  Hunden  die 
nachfolgenden  Impfon^n,  bheben  also  die  Imp&tellen 
des  ersten  Tages  die  einzigen,  so  erreichten  die  an  den- 
selben entstehenden  Euhpocken  ihre  Beife  nicht  vor 
dem  6.  Tage.  Es  beschleunigen  mithin  die  Successiv- 
impfungen  die  iktwicklung  der  Euhpocken  bei  den 
Hunden  sicher  um  1  bis  2  Tage,  jedenfalls  indem  sie 
das  Inoubationsstadium  derselben  abkürzen  und  eine 
schnellere  Imprägnirung  des  Organismus  mit  Vaccine 
herbeiführen. 

Entsprechende  Versuche  am  Menschen  er- 
gaben das  gleiche  Besultat.  Da  nun  das  Inou- 
bationsstadium der  Variola  mindestens  9,  nicht 
selten  aber  bis  zu  14  Tagen  beträgt,  glaubt  H.  durch 
mehrfache  Successivimpfungen  mit  reichlichen 
Mengen  eines  kräftigen  Impfstoffes  (er  scheint 
sich  von  der  Kälberlymphe  eine  besonders  gün- 
stige Wirkung  zu  versprechen)  die  Entwicklung 
der  Variola  bei  solchen  Personen  verhindern  oder 
gar  unterbrechen  zu  kennen,  die  von  der  Infektion 
in  ausgesprochenster  Weise  bedroht  sind  oder 
sich  schon  gar  im  Incubations-  oder  Prodromal- 
stadium der  Variola  befinden,  um  dies  zu  er- 
reichen, impft  er  dem  betreffenden  Individuum  an 
4  auf  einander  folgenden  Tagen  mit  je  2  ca.  1  cm 
langen  Schnitten  Msche  Eälberlymphe  ein,  legt 
also  im  Ganzen  8,  bei  jüngeren  Kindern  nur  5 — 6 
Impfstellen  an,  eine  Zahl,  welche  die  bei  uns 
übliche,  etwa  am  8.  oder  9.  Tage  zur  vollsten 
Entwicklung  der  Kuhpocken  führende  nicht  über- 
steigt Er  behauptet,  in  27  Fällen  seinen  Zweck 
vollkommen  erreicht  zu  haben,  theilt  aber  über 
die  Einzelheiten  derselben  leider  auch  nicht  ein 
Wort  mit 

Nach  den  bisher  bekannten  Thatsachen  kann 
man  nur  annehmen,  dass  die  Länge  des  zwischen 
der  Impfan^  und  dem  Eintritt  der  Immunität 


liegenden  Zeitraumes  in  umgekehrtem  VerhUtniss 
zu  der  Menge  der  eingeimpften  Vaccine  steht 
Dem  entsprechend  rieth  schon  Eichhorn  hn  Jahre 
1829  den  in  der  in  Rede  stehenden  Weise  von 
derBlatteminfektion  unmittelbar  Bedrohten  anstatt 
einiger  weniger  30  bis  40  Kuhpocken  zu  geben. 

SoUten  regelrecht  unternommene  Versuche 
die  Behauptung  H.'s  bestätigen,  dass  die  ßiicces- 
sive  Einwirkung  der  Vaccine  die  Immunität  noch 
schneller  herbeiführt  als  die  einmalige  Einver- 
leibung einer  gleichen  Menge,  so  würde  für  die 
Praxis  nicht  weniger  als  für  das  Verständniss  des 
Vaccineprocesses  gewonnen  sein. 

Vaccination;  by  ö.  R  Yarrow.  (Lancet 
n.  20;  Nov.  12.  1887.) 

Y.  hat  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass 
der  zeitliche  Eintritt  der  durch  die  Vacdnation 
geschaffenen  Immunität  gegen  Vaccine  im  Wesent- 
lichen von  der  Zahl  der  gleichzeitig  zur  Entwick- 
lung gekommenen  Schutzpocken  abhängig  ist 
Ein  Erstimpfling  mit  nur  einer  Schutzpocke  kann 
am  8.  Tage  stets  mit  Erfolg  an  beliebig  vielen 
Stellen  autorevaccinirt  werden,  während  dies  bei 
dem  Vorhandensein  von  drei  und  mehr  Schntz- 
pocken  nicht  gelingt  Femer  sah  Y.,  dass  in  den 
Fällen,  in  welchen  eine  am  8.  Tage  stattgehabte 
neue  Impfung  angeschlagen  hatte,  die  2.  Gene- 
ration der  Schutzpocken  1  oder  2  Tage  frOher 
reifte,  als  dies  bei  dem  gewöhnlichen,  durch  keine 
Successivimpfung  complicirten  Verlaufe  der  Vac- 
cine der  Fall  ist,  wälürend  andererseits  bei  dem 
Dazwischentreten  der  Successivimpfung  das  Ein- 
trocknen der  primären  Schutzpocke  etwas  ver- 
zögert erschien. 

Ueber  das  VerhäUniss  der  Vaccine  xur  Varißk; 
von  B.  Gerstacker.  (Deutsche  Med.-Ztg.IX. 
20.  1888.) 

Die  Ursache  der  Erscheinung,  dass  die  Durdi- 
seuchung  mit  Vaccine  in  gleicher  Weise  wie  die 
mit  Variola  Immunität  gegen  die  Blattern  ver- 
leiht, sieht  G.  in  der  Gleichartigkeit  der  Krank- 
heitsgifte beider,  welche,  von  Jenner  bereits  an- 
genommen, die  Vaccine  als  die  abgeschwächte 
Form  der  Variola  charakterisirt.  Abgesehen  von 
der  Identität  des  anatomischen  Baues  der  Men- 
schen- und  der  Kuhpocke  und  von  der  Constanz 
der  biologischen  Eigonthümlichkeiten  beider,  die 
in  dem  gleichen  Verhalten  der  ursprQnglichen  und 
der  abgeschwächten  Formen  organisirter  Krank- 
heitsgifte ihr  Analogen  findet,  sieht  0.,  w^i^ 
auch  die  Isolirung  des  Contagium  beider  Krank- 
heiten bisher  noch  nicht  glückte,  den  Beweis  für 
diese  Gleichartigkeit  vor  Allem  in  dem  zu  ver- 
schiedenen Malen  erfolgreich  durchgefOhrten, 
freilich  aber  unendlich  oft  missglückten  Ver- 
suche, die  Variola  durch  Züchtung  auf  dem  End 
in  Vaccine  umzuwandeln.  Dazu  komme,  dass 
fast  sämmtliche  Methoden,  welche  bezüglich  der 
Abschwächung  organisirter  Krankheitsgifte  die 
neuere  Forschung  kennen  gelehrt  hat,  bei 


yn.  Hygieine  und  StaÄtsarzneikunde. 


277 


Yariola  Ifingst  erprobt  und  praktisch  verwerthet 
worden  seien.  Ausser  der  bereits  erwähnten 
Absdiwftchung  durch  Verpflanzung  auf  andere 
Thierarten,  welche  in  der  Mitigation  der  Hühner- 
cholera und  des  Schweinerothlaufes  bei  Durch- 
leitung durch  das  Kaninchen,  der  Lyssa  durch 
den  Affen  ihr  Analogon  hat,  seien  in  Anwendung 
gekommen  die  Mitigation  durch  Veränderung 
des  Infektionsortes  und  durch  Einwirkung 
chemischer  Agentien.  Erstere  wurde  benutzt 
bei  der  im  yorigen  Jahrhundert  vielgeübten  In- 
oculation,  welche  statt  der  bei  der  natürlichen 
Infektion  in  Anspruch  genommenen  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  die  äussere  Haut  wählte 
und  ihre  Parallele  in  dem  Verfahren  der  Schutz- 
impfung bei  Rinderpest,  Lungenseuche,  Milz- 
brand und  Rauschbrand  hat.  Eine  Mitigation 
durch  Einwirkung  chemischer  Agentien  sieht  0. 
in  dem  Verfahren  Thiele 's,  die  Variola  durch 
Beimischen  von  Kuhmilch  in  Vaccine  zu  ver- 
wandeln oder  sie  durch  lange  Conservirung  ab- 
zuschwächen. —  Die  neuerlich  oft  bestätigte  Er- 
fahrung, dass  Inoculirte  von  schweren,  ja  tödtlich 
verlaufenden  Blattern  befallen  wurden  und  auch 
dass  leichte  Erkrankung  schwere  Infektionen  ver- 
mittelte, lässt  ausser  Zweifel,  dass  bei  der  Variola 
die  Verlegung  des  Infektionsortes  nicht  mehr  als 
eine  Milderung  der  Erkrankungsform  des  Inocu- 
lirten,  niemals  aber  eine  Schwächung  des  Virus 
der  Variola  erreicht  Die  Milderung  der  Durch- 
seuchung war  wohl  nur  die  Folge  der  Infektion 
mit  kleinsten  Mengen  des  unveränderten  Krank- 
heitsgiftes, und  wohl  auch  nur  diese  kommt  bei 
den  Verfahren  in  Betracht,  in  denen  G.  eine 
Einwirkung  chemischer  Körper  annimmt. 

Oesetzgebung  und  Administratives, 

Die  Beschlüsse,  welche  der  deutsche  Reichs- 
tag auf  die  unablässig  von  impfgegnerischer  Seite 
an  ihn  gerichteten  Petitionen  um  Aufhebung  des 
Impfzwanges  gefasst  hatte,  veranlassten  den 
Reichskanzler  eine  Commission  zu  berufen,  um 
die  bei  Ausführung  des  Reichsimpfgesetzes  vom 
8.  April  1874  hervorgetretenen  Mängel  und 
Nachtheile  prüfen  zu  lassen  und  Vorschlage  zu 
deren  Abhülfe  zu  gewinnen.  Diese  aus  18  Mit- 
gliedern bestehende  Commission  wurde  aus  Dele- 
girten  der  hauptsächlich  betheiligten  Bundes- 
regierungen zusammengesetzt  und  gleichzeitig 
durch  Zuziehung  von  3  impfgegnerischen  Sach- 
verständigen dafür  Sorge  getragen,  dass  jeden- 
falls auch  die  Einwendungen  der  Impfgegner, 
soweit  sie  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  be- 
ruhen, zu  entsprechender  Würdigung  gelangten. 
Diese  Commission  trat  gegen  Ende  October  1884 
im  Reichsgesundheitsamte  zusammen  und  formu- 
lirte  in  sechstagiger  Sitzung  eine  Reihe  von 
Beschlüssen  und  Entwürfen  zu  Verordnungen. 
Erstere  geben  die  Anschauungen  der  Mehrheit 
der  Commission  wieder  über  die  Existenz  und 


die  durchschnittliche  Dauer  des  Impfschutzes, 
über  die  Möglichkeit  und  Ausdehnung  des  Vor- 
kommens von  Impfschädigungen  sowie  über  den 
relativen  Werth  derselben  und  fordern  die  allge- 
meine Einführung  der  Thierlymphe,  eine  zweck- 
mässige Auswahl  der  Impfärzte,  eine  technische 
Vorbildung  der  Aerzte  für  das  Impfgeschäft,  sowie 
eine  ständige  technische  Ueberwachung  des  lezte- 
ren  und  endUch  die  HersteUung  einer  Focken- 
statistik.  Die  „Entwürfe"  betreffen  Vorschriften, 
welche  von  den  Aerzten  und  Ortspolizeibehörden 
bei  Ausführung  des  Impfgeschäftes  sowie  von  den 
Angehörigen  der  Impflinge  während  des  Ver- 
laufes der  Schutzpocken  zu  beobachten  sind. 
Diese  Vorschriften  gehen  vor  Allem  darauf  aus 
die  Impflinge  vor  der  Uebertragung  ansteckender 
Krankheiten  während  des  Impftermins  oder  diurch 
den  Lnpfakt  selbst  oder  während  des  Verlaufes 
der  Impfpocken  zu  schützen;  dann  bestimmen 
sie  ganz  genau  die  Art  und  Weise,  wie  und  von 
welchen  Geimpften  menschlicher  Impfstoff  ge- 
wonnen, aufbewahrt  und  verwendet  werden  soll. 
Der  Bundesrath  genehmigte  in  der  Sitzung  vom 
18.  Juni  1885  die  von  der  Commission  ent- 
worfenen „Vorschriften  zur  Sicherung  der  ge- 
hörigen Ausführung  des  Impfgesetzes"  und  diux^h 
entsprechende  Verordnungen  der  einzelnen  Bun- 
desregierungen haben  dieselben  mit  dem  Jahre 
1886  allgemeine  Gültigkeit  erlangt  Des  Weite- 
ren wurde  für  die  technische  Vorbildung  der 
Studirenden  der  Medicin  für  das  Impfgeechäft 
an  allen  deutschen  Universitäten  Sorge  getragen 
und,  um  die  allgemeine  Verwendung  der  Thier- 
lymphe möglichst  zu  beschleunigen,  eine  zweite 
Commission  von  17  Mitgliedern  berufen,  welche 
in  der  Mitte  des  Juni  1886  im  Reichsgesund- 
heitsamte zusammentrat  und  den  Entwurf  einer 
„Anweisung  zur  Gewinnung,  Aufbewahrung  und 
Versendung  von  Thierlymphe"  feststellte.  Letz- 
terer wurde  in  der  Sitzung  des  Bundesrathes 
vom  28.  April  1887  ebenfalls  genehmigt  und  ist 
seitdem  für  den  Betrieb  der  betr.  deutschen  Impf- 
anstalten maassgebend  geworden.  Die  Verwen- 
dung der  Thierlymphe  hat  sich  in  den  letzten 
Jahren  ungemein  schnell  verallgemeinert.  Aus- 
schliesslich oder  nahezu  ausschliesslich  wurde 
dieselbe  bereits  seit  dem  Beginn  des  Jahres  1887 
verwendet  in  Anhalt,  Baden,  Bayern,  Hamburg, 
Hessen,  in  den  Reichslanden  und  in  den  thüringi- 
schen Staaten,  im  Königreich  Sachsen  und  in 
Württemberg.  Preussen  hatte  1887  zwei  Impf- 
stellen im  vollen  Betriebe  und  eröffnet  seitdem 
in  jedem  Jahre  2  neue  Anstalten,  deren  jede  den 
Bedarf  zweier  Provinzen,  also  einer  Bevölkerung 
von  etwa  4  Millionen  zu  decken  haben  wird. 

BeüragxiirBeuriheihmgdesWerthesderaimnakn 
Lynche;  von  Wiebe.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXV.  12.  1888.) 

Das  einzige  Interesse,  welches  dieser  Aufsatz 
haben  könnte,  würde  in  dem  Umstände  zu  suchen 
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sein,  dass  im  Jahre  1888  ein  Mitglied  eines 
preussischen  Medicinalkollegiums  über  die  ani- 
male  Yacxjination  sich  so  wenig  unterrichtet  zeigt, 
dass  es  eine  Beihe  theils  durch  mangelhafte 
Impftechnik  theils  durch  ungenügende  Beschaffen- 
heit der  verwendeten  Thierlymphe  bedingter 
Misserfolge  bei  seinen  in  recht  bescheidenen 
Grenzen  sich  haltenden  Öffentlichen  Impfungen 
während  der  Jahre  1886  und  1887  für  ausreichend 
erachtet,  den  Werth  der  animalen  Yaccination 
überhaupt  in  Frage  zu  ziehen  imd  die  sich  voll- 
ziehende Umwandlung  des  deutschen  Impfwesens 
zu  verkleinem,  welche  man  im  Auslande  als 
höchste  Vollendung  ansehen  zu  müssen  glaubt. 

Zur  Ädminisfy'ation  der  Impfung;  von  R.  Gerst- 
acker. (Yjhrschr.  f.  gerichtLMed.  u.  öff.  Sanitäts- 
wesen N.  F.  XLVm.  2.  p.  474 ;  XUX.  1.  p.  104. 
1888.) 

G.  bespricht  eingehend  die  sanitätspolizeiliche 
Handhabung  und  technische  Ausführung  des  Impf- 
wesens in  Deutschland ,  wie  dieselben  sich  durch 
das  Beichs-Impfgesetz  vom  8.  April  1874  und  die 
Beschlüsse  des  Bundesraths  vom  18.  Juni  1885 
und  27.  April  1887  gestaltet  haben.  Nachdem  er 
die  Berechtigung  des  Staates  zur  Dekretirung  des 
Impfzwanges  dargelegt  und  auf  die  Lücke  des 
Impfgesetzes  hingewiesen  hat,  welche  in  dem 
Mangel  von  Bestimmungen  über  die  Zwangs- 
impfung Erwachsener  bei  dem  epidemischen  Auf- 
treten von  Pocken  gegeben  ist,  geht  er  auf  die 
wesentlichen  Verbesserungen  ein,  welche  das 
Impfwesen  in  Folge  der  Agitation  der  Impfgegner 
durch  die  angeführten  Beschlüsse  des  Bundes- 
raths in  den  letzten  Jahren  erfahr.  Nachdem  er 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  besondem  Sorgfalt 
bei  der  Auswahl  der  Impfärzte ,  sowie  einer  tech- 
nischen üeberwachung  des  öffentlichen  Impf- 
geschäftes Seitens  der  Staatsbehörde  hingewiesen 
hat,  erörtert  er,  ohne  wesentlich  Neues  beizu- 
bringen, unter  steter  Berücksichtigung  der  in  der 
neuem  Literatur  veröffentlicliten  Thatsachen ,  die 
Antiseptik  der  Impfung,  die  gegen  die  üeber- 
tragung  ansteckender  Erankheit  bei  Gelegenheit 
der  Impfung  vorgeschriebenen  Maassregeln,  die 
Auswahl  der  Impflinge  und  der  Impfstellen ,  die 
Zulässigkeit  der  Hevaccinelymphe ,  die  Beurthei- 
lung  der  Hevaccinationserfolge  und  den  Werth 
der  Impfung  in  dem  Incubationsstadium  der 
Variola. 

Auffällig  ist,  dass  G.  die  weiteren  grossen 
Fortschritte  ganz  ausser  Acht  lässt,  welche  das 
deutsche  Impfwesen  durch  die  zum  grössten  Theil 
bereits  durchgeführte  allgemeine  Verwendung  des 
thierischen  Impfstoffes  in  den  letzten  Jahren  ge- 
macht hat.  Viele  der  Erörtemngen  und  viele  der 
Bedenken,  welche  sich  in  der  Arbeit  finden,  z.  B. 
bezüglich  der  Ausführbarkeit  von  Nothimpfungen 
bei  Blattemausbrüchen ,  erscheinen  hinfällig  an- 
gesichts der  durch  die  vorhandenen  Staats-Impf- 
aJistalten  gegebenen  Möglichkeit,  in  der  kurzen 


Zeit  von  1 — 2  Wochen  den  kräftigsten  Impfetoff 
in  geradezu  unbegrenzter  Menge  zu  produciren. 

Ueber  VorsidUsmaasssegeln  beim  Impfm  itsr 
Sehiäxpocken ;  von  Goldschmidt  (DeuMe 
Med.-Ztg.  Vm  100.  1887.) 

Nachdem  d^  deutsche  Bundesrath  die  von  einer 
Commission  gegen  Ende  des  J.  1 884  entworfenen,  in 
joder  Beziehung  mustergültigen  „Vorschriften  zur 
Sichemng  der  gehörigen  Ausfühnmg  des  Impf- 
geschäftes" in  der  Sitzung  vom  18.  Juni  1885  ge- 
nehmigt hat  und  seitdem  diese  Vorschriften  überall 
im  deutschen  Beiche ,  in  Preussen  z.  B.  seit  dem 
6.  April  1886,  maassgebend  geworden  sind,  sieht 
sich  G.  gemüssigt,  Bathschläge  zur  Verhütung  des 
Entstehens  ansteckender  Krankheiten  bei  Gelten- 
heit  der  Impfung  —  sei  es  durch  Uebertragung 
etwaiger  Erankheitskeime  von  einem  Impflinge 
zum  andern ,  sei  es  durch  zuMUge  Infektion  der 
durch  die  Impfung  gesetzten  Hautverletzungen  — 
zu  ertheilen  und  zu  fordern ,  dass  der  Staat  den 
Impfärzten  als  Beamten  besondere  Verhaltungs- 
maassregeln  in  Bezug  auf  die  Ausfuhrung  ihi^ 
verantwortungsvollen  Amtes  giebt.  Ganz  abgesehea 
davon ,  dass  die  bestehenden  Vorschriften  in  kei- 
nem Falle  etwas  Unausführbares  verlangen  und 
doch  alle  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  in 
vortrefflicher  Weise  berücksichtigen ,  kommen  die 
Bathschläge  G.'s  auch  insofern  post  festum,  als 
sie  sich  nur  mit  der  in  steter  Abnahme  befind- 
lichen Verwendung  des  humanisirten  Impfstoffes 
befassen. 

VInstütd  Vaccinol  municipal  de  Baris  ä  k 
Service  de  la  vacdnation  ä  VAcadenm  de  miäm- 
(Gaz.  hebd.  XXXV.  27 ;  JuiUet  6.  1888.) 

Dieser  Aufsatz  bespricht  die  verschiedenen 
"Wege,  welche  man  für  die  Verwirklichung  der 
am  Ende  des  J.  1887  von  Vaillant  beantragte 
Reformirung  des  Impfwesens  in  der  Stadt  Paris 
und  im  Departement  der  Seine  vorgeschlagen  hat 
Die  Reform  geht  darauf  aus,  insämmtlichenArron- 
dissements ,  sowie  in  den  Schulen  von  besoldetei 
ImpfUrzten  regelmässig  Impftermine  imentgeltlidi 
abhalten  zu  lassen  und  den  fOr  dieselben  benöthig- 
ten  thierischen  Impfstoff  unentgeltlich  zu  beschaf- 
fen. Bezüglich  des  letztem  Punktes  war  man  in 
Zweifel,  ob  es  vorzuziehen  sei,  dass  die  Stadt 
Paris  eine  eigene  Anstalt  zur  Gewinnung  von 
Thierlymphe  errichte  und  unterhalte,  oder  ob  sie 
die  Lieferung  der  letztern  einer  der  bereits  v{^- 
handenen  Privat -Impfanstalten  oder  der  Impf- 
anstalt der  Acad^mie  de  medicine  übertrage.  Die 
Erörterung  dieser  drei  Wege  hat  im  Wesentlicba 
nur  ein  lokales  Interesse ,  doch  ist  hervorzuheben, 
dass  der  für  Durchführung  der  Pläne  Vaillant  s 
in  Aussicht  genommene  Aufwand  (ca.  100000  Fr) 
nicht  kärglich  bemessen  erscheint. 

Von  allgemeinem  Interesse  sind  die  Bemef* 
kungen  über  die  gegenwärtige  gesetzliche  Grund- 
lage des  Impfwesens  in  Frankreich.  Ein  öeeefc 
welches  irgendwie  bestimmt  die  Impfpflicht  aiß" 
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spräche,  giebtes  nicht  und  ist  auch  für  die  nächste 
Zeit  nicht  zu  erwarten ,  da  bei  der  gegenwärtigen 
Zusammensetzung  der  gesetzgebenden  Eörper- 
Schäften  ein  bei  denselben  eingebrachter  bezüg- 
licher Antrag  keine  Aussicht  hat ,  durchgebracht 
zu  werden.  Nur  mittelbar  kann  die  Berechtigung, 
den  Impfzwang  auszusprechen,  hergeleitet  werden 
aus  der  Gemeindeordnung  von  1789 — 90  in  dem 
Gesetz  vom  5.  April  1884,  welche  den  Gemeinde- 
Torstehem ,  eventuell  den  höheren  Instanzen  der 
Innern  Verwaltung  das  Recht  giebt,  den  Ausbruch 
von  Epidemien  oder  bereits  vorhandene  Epidemien 
durch  geeignete  Maassregeln  zu  bekämpfen.  Ausser- 
dem würden  es  die  Behörden  in  der  Hand  haben, 
für  gewisse  Klassen  der  Bevölkerung  die  Impfung 
obligatorisch  zu  machen  dadurch,  dass  sie  z.  B. 
den  Eintritt  in  die  Schule  und  in  das  Heer  oder 
die  Gewährung  von  Unterstützung  von  einer  vor- 
gängigen Lupfung  abhängig  machten. 

Sehr  richtig  ist  die  Bemerkung ,  dass  in  den 
Ländern  mit  gesetzlichem  Impfzwang  nicht  das 
Gesetz  als  solches  es  ist,  was  das  Impfwesen 
ordnet,  sondern  dass  das  Gesetz  nur  indirekt  wirkt, 
indem  es  den  Vollzug  der  Impfung  zur  Gewohn-  • 
heit  des  Volkes  macht  und  so  nur  ausnahmsweise 
in  die  Lage  kommt ,  mit  seinen  Strafparagraphen 
zu  drohen. 

A  practical  poini  in  connexion  tvüh  primary 
vacciJiation;  by  J.  Ni ven.  (Lancet  11.  1 ;  July  7. 
1888.) 

N.  bespricht  die  wichtige  Rolle,  welche  gerade 
die  mildesten  Formen  der  Varioloiden  bei  der 
Weiterverbreitung  der  Blattern  spielen,  und  theilt 
eine  Reihe  bezüglicher  eigener  Erfahnmgen  aus 
dem  letzten  Blatternausbruche  in  Oldham  mit. 
Unzweifelhaft  sind  diese  mildesten  Blattemformen 
das  Produkt  der  nur  einnud  überstandenen  Vacci- 
nation.  Besteht  nun  eine  gesetzliche  Pflicht  zur 
Anzeige  und  Isolirung  sämmtlicher  Blattemkranken 
einerseits  und  zur  Erneuerung  des  Impfschutzes 
andererseits  nicht,  so  werden  diese  milden  Pocken- 
formen immer  häufig  bleiben  und  das  Zustande- 
kommen von  neuen  Infektionen  begünstigen  und 
dies  um  so  mehr,  als  eben  diese  Formen  selbst  von 
Aerzten  gar  nicht  selten  verkannt  werden.  Unter 
diesen  Umständen  entsteht  die  Frage ,  ob  eine  mit 
gar  keinem  Impfschutz  versehene  Bevölkerung 
durch  eine  streng  gehandhabte  Anzeige-  und  Iso- 
lirungspflicht  nicht  mehr  geschützt  wird ,  als  dies 
bei  dem  gegenwärtig  in  England  geübten  Regime 
der  Fall  ist  Freilich  kommen  auch  bei  Nicht- 
öeimpften  und  Nicht-Geblatterten  diese  milden 
Pockenformen  vor,  ja  sogar  in  endemischer  Ver- 
breitung, und  die  Anzeige-  u.  s.  w.  Pflicht  kann 
nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  sie  überall  gleich 
rigoros  gehandhabt  wird.  Denmach  kann  nur  die 
Wahl  zwischen  einer  gesetzlichen  Verpflichtung 
zur  Erneuerung  des  Impfschutzes  und  einer  stren- 
gen Anzeigepflicht  in  Frage  kommen.  Beide  be- 
dingen Eingriffe  in  die  p ersönlichQ  Freiheit  deQ 


Individuum.  Die  Leute  wüinlen  nun  in  Bezug  auf 
letztere  weniger  ängstlich  sein,  da  die  Furcht  vor 
dem  Erkranken  an  Pocken  gerade  bei  dieser  Krank- 
heit am  ehesten  derartige  Maassregeln  erfolgreich 
machen  würde.  Dagegen  meint  N. ,  dass  der 
Genius  des  englischen  Volkes  die  mit  der  Revacci- 
nationspflicht  verbundenen  Beschränkungen  mit 
seinen  Begriffen  von  Freiheit  kaum  vereinbar  finden 
dürfte. 

Die  historische  Eniuncklung  und  die  hy^ietnisdie 
Bedeutung  der  Bevaccination  ;  vonRGerstacker. 
(Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XX.  1.  p.  87. 
1888.) 

G.  erörtert  in  einem  vortrefflich  geschriebenen 
Aufsatze  dieThatsachen,  welche  zur  Vervollkomm- 
nung des  Impfwesens  durch  Erneuerung  des  von 
der  Erstimpfung  geschaffenen  Pockenschutzes,  also 
durch  die  HinzufQgung  der  gesetzlichen  Wieder- 
impfung zu  der  Erstimpfung  beigetragen  haben. 
Er  begründet  die  Wohlthat,  welche  dem  Einzel- 
individuum ,  wie  der  Masse  der  Bevölkerung  aus 
dieser  Maassregel  erwächst,  durch  die  Mittheilung 
anderwärts  festgestellter  statistischer  Thatsachen. 
Dieselben  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  Erfah- 
rungen nach  den  Militärrevaccinationen,  nament- 
lich auf  das  Verhalten  der  deutschen  Truppen 
gegenüber  der  stetig  drohenden  Blatterninfektion 
während  des  deutsch-französischen  Krieges.  Die 
durch  das  Reichs-Impfgesetz  seit  dem  Jahre  1875 
eingeführte  Revaccination  der  ZwölQährigen  hat 
die  empfindliche  Probe  einer  allgemeinen  Blat- 
temepidemie  noch  nicht  zu  beetehen  gehabt,  konnte 
sich  vielmehr  bisher  nur  bei  Gelegenheit  der  in 
den  Grenzdistrikten  hier  und  da  ausgebrochenen 
ganz  lokal  beschränkten  Pockenvorkommnisse  be- 
währen und  als  ein  zu  dem  jahrelangen  vollstän- 
digen Freisein  des  deutschen  Reiches  wesentlich 
beitragender  Faktor  angesehen  werden.  Das  durch 
die  in  Deutschland  stattfindenden  Impfungen  und 
Wiederimpfungen  für  die  Gesammtbevölkerung 
Erreichte  ergiebt  sich  aus  folgenden  Betrachtungen 
G.'s.  Hat  man  für  den  durch  jede  Impfung  er- 
reichten Pockenschutz  eine  Dauer  von  10  Jahren 
anzunehmen,  so  sind  sämmtliche  Individuen  im 
Alter  von  1 — 20  Jahren  als  hinreichend  geschützt 
zu  betrachten.  Ihre  Zahl  beträgt  im  deutschen 
Reiche  nach  der  Volkszählung  von  1880  unter 
1000  Lebenden  410.  Die  Präsenzstärke  des  Heeres 
macht  nun  10  pro  Mille  der  Bevölkerung  aus  und 
jährUch  gelangt  der  dritte  Theil  derselben  zur  Ein- 
stellung imd  Revaccination.  Mithin  befinden  sich 
in  der  Altersklasse  von  20 — 30  Jahren  weitere  30 
hinreichend  geschützte  Individuen.  Es  ist  also 
dauernd  nahezu  die  Hälfte  der  gesammten  Bevöl« 
kerung  in  Folge  der  Neuregelung  des  Impf  wesens 
als  mit  gutem  Pockenschutz  versehen  anzunehmen^ 

Bei  Erörterung  des  Zeitpunktes,  zu  dem  die  Er- 
neuerung des  Impfschutzes  nothwendig  wird,  geht 
G.  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  von  der  An- 
schauung aus,  dass  die  cutane  Empfänglichkeit  für 
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Yaccine  den  Maassstab  für  die  Empfänglichkeit 
des  Individuum  gegenüber  der  auf  dem  natürlichen 
Wege  stattfindenden  Blatteminfektionabgiebt.  Un- 
zweifelhaft ist  ja,  dass  die  Bevaccinationseffekte 
von  dem  jeweilig  vorhandenen  Orade  der  Pocken- 
immunität beeinflusst  werden  und  dass  ihre  Ausbil- 
dung in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  letzterer  steht, 
wie  dies  ja  aus  dem  Umstände  z.  B.  hervorgeht, 
dass  die  Intensität  der  Erstimpfung  die  Zeit  des  Er- 
scheinens und  die  YoUkommenheit  der  Bevaccina- 
tionseffekte wesentlich  beeinflusst  Es  spricht 
aber  eine  grosse  Anzahl  von  Thatsaohen  dafür, 
dass  die  Empfänglichkeit  für  natürliche  Blattem- 
infektion  und  die  Empfänglichkeit  für  cutane  Im- 
pfung nicht  parallel  gehen,  diese  vielmehr  beträcht- 
lich früher  erwacht  als  jene.  Bei  der  üblichen 
Art,  die  Wiederimpfung  auszuführen,  tritt  dies  in 
weniger  auffälligem  Maasse  hervor.  Verwendet  man 
aber  eine  beträchtUchere  Menge  eines  kräftigen 
Impfstoffes,  so  erreicht  man  volle  Effekte  schon 
sehr  früh ,  jedenfalls  zu  einer  Zeit ,  in  der ,  nach 
experimenteller  nnd  epidemiologischer  Erfethrung, 
der  von  überstandenen  Euhpocken  oder  Menschen- 
blattem  ausg^angene  Schutz  vollkommen  und  als 
wahrscheinlich  noch  für  Jahre  ausreichend  vor- 
handen anzunehmen  ist. 

Indessen  wird  man  sich  bis  jetzt  immer  noch 
an  die  grössere  oder  geringere  Vollkommenheit  der 
Vaccinationseffekte  halten  müssen,  um  den  zweck- 
mässigsten  Zeitpunkt  für  die  Erneuerung  der  Im- 
pfung zu  finden.  Die  Statistik  der  Pockentodes- 
fälle ,  von  der  allein  die  endgültige  Entscheidung 
dieser  Frage  ausgehen  kann,  bietet  bisher  für  deren 
Bearbeitung  ein  nur  kärgliches  Material.  Umso- 
mehr  ist  es  zu  bedauern ,  dass  bei  der  Beorganisa- 
tion,  welche  die  Impfung  im  deutschen  Beiche  in 
Folge  der  Beschlüsse  desBundesraths  vom  18.  Juni 
1885  erfuhr,  der  Impfzustand  der  an  den  Pocken 
Verstorbenen  auch  nicht  die  mindeste  Berück- 
sichtigung gefunden  hat.  Die  Wahl  des  Zeit- 
punktes für  die  Wiederimpfung  der  Schulkinder 
wie  der  Truppen  ist  im  Wesentlichen  durch  die 
äusseren  Umstände  bestimmt  worden,  welche  die 
prompte  und  erfolgreiche  Ausführung  der  Maass- 
regeln gewährleisten.  Indessen  erscheint  derselbe 
auch  nach  den  epidemiologischen  Erfahrungen 
nicht  ungünstig,  da  er  beide  Male  in  ein  Lebens- 
alter fällt,  welches  durch  das  schnelle  Anwachsen 
der  natürlichen  Disposition  für  die  Blattern  aus- 
gezeichnet ist. 

Die  nothwendige  Folge  der  Ueberschätzung 
des  Werthes  des  Bevaccinationsefifektes  als  Maass- 
stab der  Pookenempfänglichkeit  ist  die  Anschauung 
ö.'s,  dass  der  von  der  Erstimpfung  in  gleicher 
Weise  wie  der  von  der  Wiederimpfung  geschaffene 
Pockenschutz  nach  einer  gewissen  Zeit  vollständig 


erlischt  Die  epidemiologischen  Erfahrungen, 
weldie  durch  W  o  1  f  f  b  e  r  g  's  Untersuchungen  noch 
näher  präcisirt  wurden ,  lassen  es  ausser  Zweifel, 
dass  bei  den  auch  nur  Imal  Geimpften  die  Pocken- 
mortalität  aller  Altersklassen  eine  wesentlich  an- 
dere ,  eine  günstigere  ist  als  bei  den  UngeimpftaL 
Es  geht  aus  ihnen  hervor ,  dass  ein  aliquoter,  mit 
dem  fortschreitenden  Lebensalter  stetig  abndunen- 
der  Theil  des  Impfschutzes  bis  zum  Qreisenalter 
hin  sich  kenntlich  macht  Es  ist  nun  keine  Ver- 
anlassung gegeben,  für  die  Frage  nach  der  Dauer 
der  durch  die  Wiederimpfung  gegebenen  Stoge- 
rung  des  Impfschutzes  andere  Thatsachen  als 
maassgebend  anzusehen,  als  dies  bezügüch  der 
Erstimpfung  der  Fall  ist  Mithin  ist  man  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  das  durch  die  Wieder- 
impfung gegebene  Plus  ebenfalls  nur  ganz  all- 
mählich verschwindet  und  noch  auf  lange  Jahre 
hin  die  Abschwächung  der  Erstimpfung  compensiit 

Ist  Bef.  somit  überzeugt,  dass  Impfung  und 
Wiederimpfung  im  Allgemeinen  mehr  an  Blattem- 
schutz  leisten  als  G.  ihnen  zuspricht,  ja  glaubt  ar 
erwarten  zu  müssen,  dass  diese  Leistung  durdi 
•eine  gleich  intensive  Ausführung  der  Wied^- 
impfung,  wie  sie  für  die  Erstimpfung  in  Folge  des 
BundesrathsbeschluBses  vom  18.  Juni  1885  T0^ 
geschrieben  ist,  noch  gesteigert  werden  kann,  so 
erscheinen  ihm  doch  die  individuellen  Verschieden- 
heiten der  durch  die  Vaccination  künstUch  ge- 
schaffenen Pockenimmunität  zu  gross,  als  dass 
nicht  ein  Jeder ,  auch  mit  voUem  Erfolge  Bevacd- 
nirte,  bei  drohender  Blatteminfektion  allen  Qrund 
haben  sollte,  sofort  zu  einer  neuen  Impfung  zu 
schreiten. 

Ueber  die  Erfolge  einer  im  20.  Lebensjahie 
vorgenommenen  zweiten  Bevaccination  nach  der 
im  12.  Lebensjahre  vorangegangenen  ersten  Bevac- 
cination liegen  bis  jetzt  nur  wenige  Angaben  vor. 
Nach  den  Voraussetzungen  des  Bef.  muss  jene 
(Bekrutenimpfung)  sich  gleich  erfolgreich  erweisen, 
wie  diese  (Schulkinderimpfung).  Bef.  stellt  fol- 
gende Angaben  zusammen :  Im  Herzogthum  Sach- 
sen-Meiningen werden  sdt  1859  die  13jfthr.  Schul- 
kinder mit  einem  positiven  Erfolge  von  88*/o 
revaccinirt.  In  den  Jahren  1873—1882  eigaben 
die  Bekrutenimpfungen  in  der  Garnison  Meiningen 
89%,  in  der  Oamison  Hildburghausen  82<>/o  posi- 
tiven Erfolg.  DieBekruten  des  württembeigischeD 
Jaxtkreises ,  die  ebenfalls  als  Schulkinder  levao- 
dnirt  sind,  sollen  sich  dagegen  der  erneuten  Yac- 
dnation  wenig  zugänglich  erweisen.  Nach  0/s 
persönlicher  Erfahrung  ergab  dieBekrutenimpfiuig 
in  einem  preussischen  Begimente  ISTT—IBSS 
75.80/0  und  1883  und  1884,  als  bereits  viele  als 
Schulkinder  revaocinirte  Mannschaften  eingestellt 
wurden,  SS^/q  positiven  Erfolg. 
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C.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmÜiche  Literahir,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1889. 
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Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  1.  p.  51. 

Carini,  Antonio,  Un  caso  raro  di  xantoma  tube- 
röse.   Sicilia  med.  I.  2.  p.  103. 
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Harpe,  E.  de  la,  Note  sur  Teczema  des  ongles. 
Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  IX.  2.  p.  78.  Fevr. 
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Shearer,  Linear  eruption  in  the  course  of  the 
sdatic  nerve.  Glasgow  med.  Joum.  XXXI.  2.  p.  144 
Febr. 

Sympson,  E.  Mansel,  On  symmetrically  groa« 
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Taylor,  R  W.,  liehen  ruber  as  observed  in  Ame- 
rica and  its  distinction  from  liehen  planus.  [New  York 
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of  Scabies ,  with  remarks  upon  treatment  DOston  med. 
and  surg.  Joum.  CXX.  7.  p.  157.  169.  Febr. 
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YH. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


vn. 


329 


Leadman,  Alex.  D.  H.,  Triplets.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  26.  p.  187. 
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1011  mit  111  Holzschn.  u.  1  Tafel  in  Farbendrack.  12  Mk. 
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Missbildung  mit  Eventration.]    Lancet  I.  7.  p.  324.  Febr. 

Rowat,  John,  Puerperal  fevers  and  septicaemia. 
Brit.  med.  Joum.  April  6.  p.  805. 

Sänger,  M.,  2  aussergewöhnl.  Fälle  von  Abortus. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  Xm.  8.  p.  132. 

Salz  er,  Ueber  eine  Geburt  b.  prolabirtem  Uterus. 
Wien.  med.  Bl.  XH.  6.  p.  90. 

Shepard,  C.  S.,  Incomplete  spontaneous  version 
after  a  band  was  extruded  from  the  vulva.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  LX.  5.  p.  133.  Febr. 

Skutsch,  Felix,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Kaiserschnitte  nach  conservirender  Metiiode.  Arch.  f. 
Gynäkol.  XXXIV.  1.  p.  130. 

Sloan,  Samuel,  Antero-posterior  compression 
forceps  for  application  at  the  brim  of  flat  pelves.  Brit. 
med.  Joum.  Febr.  2.  —  vgl.  a.  April  6.  p.  806. 

Smyly,  W.  J.,  Prolapsus  uteri.  Dubl.  Joum. 
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äolaieKhma.  — Das  Höhenklima.  Berlin.  Eugen  Grossei. 
8.   70  S.    IMk. 

LeJuge  deSegrais,  Du  humage  ä Bagncres-de 
Luchon  dans  le  traitement  des  afiPections  des  voies  respi- 
ratoireö.    Arch.  gen.  7.  S.  XXin.  p.  421.  Avril. 

Lindemayer*s,  Joh.,  Taschenbuch  f.  Johannis- 
bader  Kurgäste  des  Riesengebirges.  Trautenau  1888. 
Kreiml.  12.  156  S.  mit  1  Karte  u.  1  Lichtdruck.  1  ML 
25  Pf. 

LÖschner,  Der  Kurort  Giesshübl-Puehstoin  in 
Böhmen.  Wien.  Braumüller.  Gr.8.  VniLl32S.  iMk. 
60  Pf. 

Lei  mann, Gustav,  Vergleichende  Untersuchun- 
gen über  d.  therapeut  Werth  d,  Moorbäder  u.  deren 
Surrogate.    Therap.  Mon.-Hefte  HI.  4.  p.  165. 

L  u  d  w  i  g ,  E.,  Die  Mineralquellen  Bosniens.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  E.  4  5.  6.  8.  9.  10. 11.  15. 

Manquat,  A,  Hammam-R-Ira  et  la  medication 
thermale.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  Xlfl.  3. 4. 
p.  177.  266.  Mars,  Avril. 
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mittel. München.  Gerber.  8.  100  S.  mit  Abbüd.,  2  Kar- 
ten u.  1  Grundriss.     1  Mk. 

Netolitzky,  Bericht  über  d.  Kurorte  d.  Sanitate- 
bezirks  Eger  im  J.  1888.  Prag.  med.  Wchnschr.  XD'.  i 
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autorisation  pour  des  sources  d'eau  mineralc.  Bull.de 
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Polyak,  Aus  Kairo.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  5. 

Reimer,  Herm.,  Handbuch  der  spec.  Khmato- 
therapie  u.  Bf^neotherapie  mit  besonderer  Rücksicht  m 
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Mittel-Europa.  Berlin.  G.Reimer.  Gr. 8.  Vniu.  410S. 
9Mk. 

Riglor,  Johannes,  Bad  Nenndorf,  seine  Ein- 
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tionspian.  2  Mk. 
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str.  18.  Heilanstalt  f.  chi'on.  Kranke,  insbes.  f.  Nerven- 
kranke. Aachen.   Barth.  Gr.  8.  4  S.   30  Pf. 
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Stephanides,  Ed.,  Karlsbad,  seine  Thermen  u. 
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Heilgymnastik  u.  Massage ,  mit  besond.  Berücksicht  d. 
mechan.  Behandlung  des  Dr.  O.  Zander.  Wiesbaden. 
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Preller,  R.,  Die  Massage  u.  verwandte  Heilmetho- 
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Resch,  Ueber  mechan.  Heilgymnastik.  Aerztl. 
Hitth.  a.  Baden  XLCQ.  2. 

Walters,  F.  Rufenacht,  Cycling  asatherapeui 
agent.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  23.  p.  443. 
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Mikrotlierapie,  d.  Behandl.  d.  Erkrankungen 
d.  Men  sehen  mit  Alkaloiden;  von  einem  filteren  prakt. 
Arzte.  Hamburg.  Paul  Jenichen.  8.  40  S.     1  Mk. 

M  i  1 1 0  n  d  0  r  f ,  W.  F.,  Some  of  the  antisept.  measures 
adopted  at  the  New  York  eye  and  ear  Infirmary.  Intern. 
Joum.  of  Surg.  ü.  1.  p.  9.  Jan. 

Münchmeyor,F.,  Ueber  d.  "Werüi  d.  subcutanen 
Kochsalzinfusion  zur  Behandl.  schwerer  Anämie.  Arch. 
f.  Gynäkol.  XXXTV.  3.  p.  381. 

Munk,  Immanuel,  Ueber  d.  Nährwerth  u.  d. 
Verwendbarkeit  d.  Peptonpräparate.  Deutsche  med.Wo- 
chenschr.  XV.  7. 

Overlach,  Verbesserung  d.  Regulatorspritze  f. 
subcutane  Ii]gektion  u.  ähnliche  Zwecke.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  13.  p.  263. 

Partsch,  Ein  Apparat  zur  Aspiration  u.  Injektion. 
Bresl.  Jirztl.  Ztschr.  XL  1.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  X.  30. 
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Hörig  jun.,  Ein  neuer  Spülapparat.  Therap.  Mon.- 
Hefte  ni.  2.  p.  70. 

Rosenberg,  A.,  Inhalationsapparat.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  12.  p.  237. 

Rosenthal,  J.,  Ueber  künstl.  Athmung.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  64. 
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Westphalen,  Hermann,  Zur  subcutanen  Blut- 
injektion nach  d.  v,  Ziemssen' sehen  Methode.  Potersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  VI.  2. 

White,  George,  Cupping-glasses  as  diagnostic 
and  therapeutic  means.  New  York  med.  Record  XXXV. 
4.  p.  92.  Jan. 
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ZV.   Hygieine.   Sanitätspolizei. 
Oewerbekrankheiteiit 
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et  peri-onyxis  professionelles).  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXTTT.  11. 
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April.  —  Brit.  med.  Joum.  Maarch  16.  23.  30.,  April  6. 

Auld,  A.  G.,  On  certain  effects  of  tobaoco  smoking. 
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Bericht  über  d.  14.  Vers.  d.  deutschen  Vereins  f. 
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Broes  van  Dort,  T.,  lichaamsoefeningen  voor 
kinderen.    Nederl.  Weekbl.  1. 14. 

Brouardel,  Hygiene  des  ouvriers  employes  dans 
les  fabriques  d'allumettes  chimiques.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
XXI.  3.  p.  193.  Mars. 

Bruinsma,  G.  W. ,  Naar  aanleiding  van  de  en- 
quete  omtrent  vaccinatie-toestanden  in  ons  land.  Nederl. 
WeekbL  I.  4. 

B  u  d  d  e ,  V.,  Karbon-Natron-Ovne.  Ügeski'.  f.  Läger 
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B  u  d  d  e ,  V.,  Nye  Eonstruktioner  for  Dampdesinfek- 
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Ugeskr,  f.  Läger  4.  R  XIX.  22—26. 

Chanfleury  yanijsselstein,  Het  toezicht  op 
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Nederl.  Weekbl.  1. 12. 
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Sv.  läkaresällsk.  förh.  8.  5. 
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ning.    Hygiea  LI.  3.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  S.  53. 
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Lebensmittel-Polizei  in  Bayern.  München  1888.  lin- 
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op  de  lagere  school.    Nederl.  Weekbl.  I.  10. 
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Blaesing.  8.  IV  u.  52  8.    1  Mk.  60  Pf. 

Vondörfer,  Alfred,  Das  Erankenkassengesetz 
in  seiner  Rückwirkung  auf  d.  ärzü.  Praxis.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XTV.  12. 

Weber,  Mathilde,  Aerztinnen  f.  Frauenknni- 
heiten,  eine  ethische  u.  sanitäre  Noth wendigkeit  i^ 
einem  Anhange :  ISn  Besuch  in  Zürich  b.  d.  weibLStndi- 
renden  d.  Medicin.  Tübingen.  Fues.  12.  54  u.  25  & 
50  Pf. 
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dimate  of  Minnesota.  New  York  med.  Record  XXXV. 
14 ;  April. 

Klemensiewicz,  R,  Einige  Worte  in  Bezug  auf 
Referate.    Wien.  med.  Presse  X^X.  4. 
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Herrn.  Nasse.]  Marburg.  Druck  von  Joh.  Aug.  Koch. 
4.  25  S. 

Saalfeld,  Alexander  F.  A.,  Wie  kamen  d. 
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Wchnschr.  XXVI.  14. 
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tersen, Poore. 
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Aal,  gift  Wirkung  d.  Blutserum  18. 
Abdominalsohwangerschaft,  Laparotomie  40. 
Abortus,  Bezieh,  zur  Anwend.  d.  Quecksilbers  247. 
Abscess,  tuberkulöser  (Jodoformbehandlung)  51.  (am 

Orbitalrande)  63.  — ,  in  d.  Retina  67.  — ,  a£ünomyJro- 

tischer  157.  — ,  d.  Mediastinum  206.  —  S.  a.  Lungen-, 

Senkungsabscess. 
Acetonurieb.  Antipyrinvergiftung  227. 
Acne,  Ursachen  u.  Behandlung  141.  — ,  anthracoides 

jodophanica  31. 
Adenom,  d.  Meibom'schen  Drüse  167.  —  S.  a.  Cyst- 
•  adenoma. 

Aderhaut  s.  Ghorioidea. 
Aethylenchlorid,  Wirkung  225. 
After,  Ausstossun^  eines  Kautsohukrohrs  aus  dems. 

nach  d.  Ovariotomie  251. 
Agraphie,  amnestische  232. 
Axromegalie,  Auftreten  u.  Vorkommen  - 131.    — , 

Wesen  132.  -•,  Symptome  132.  — ,  Diagnose  133. 
Aktinomykose,  verschied.  Körperstellen  u.  Organe 

157.  158.  159.    — ,  Aetiologio  158. 159.    — ,  üeber- 

tragung  vom  Menschen  auf  d.  Menschen  158. 
Albuminurie,  Bezieh,  d.  Bürstenbesatzes  d.  Niere  zu 

ders.  121.  —,  b.  Trichinose  133.  — ,  Entstehung  218. 

— ,  b.  akuter  Leukämie  240.  —  S.  a.  Harn. 
Albumosurie  b.  multiplem  Myelom  23.  24.    . 


A 1  e  X  i  e  mit  homonymer  Hemianopsie  237. 
Alkohol,  Nutzen  b.  Puerperalsepsis  44. 
Alkoholgährung,  Wirkung  des  Anüfebrins  auf  dies. 

126. 
Alkoholismus,  Einfl.  auf  d.  Lebensdauer  180.    — , 

durch  dens.  veranlasste  tödtl.  Krankheiten  181. 
Alopecia  areata,  Ck>ntagiosität  31 . 
Alter,  Veränderungen  d.  Uvea  in  hohem  67. 
Amnesie,  b.  wiederbelebten  Erhenkten  267.    — ,  nach 

KoMenoxydvergiftung  267.  —  S.  a.  Agraphia. 
Amputation  d.  Oberschenkels  nach  Gritti  162.  — ,  d. 

Uterus  wegen  Geschwülsten  249. 
Amylenhydrat,  Wirkung  226. 
Anämie,  progressive  pemiciöse,  Verhalten  d.  Leber  13. 

— ,  akute,  subcutane  Koohsfdzinjektion  137.  —  S.  a. 

Chlorose. 
Anästheticum,  Eugenol  14.  — ,  Methylenohlorid  als 

lokales  226. 
Anasarka  s.  Hydrops;  Oedem. 
Angina  pectoris,  Anwend.  d.  Trinitrins  16. 
A  n  g  i  0  m ,  elektrolyt.  Behandlung  51 .  —,  cavemöses  d. 

Ghorioidea  170. 
Angstzustände,  Nutzen  d.  Sulfonals  15. 
Ankylostoma,  Ankylostomiasis  27. 
Anthrax  s.  Milzbrand. 
Antifebrin,  gegen  Keuchhusten  14.  — ,  Wirkung  (all^ 
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gemeine)  124.  (aof  d.  Nervensystem)  125.  (aaf  d.Herz) 
125.  (auf  d.  Temperatur)  125.  126.  224.  (auf  Puls  u. 

.  Respirationsfrequenz)  127.  (auf  d.  Harn)  127.  —,  Ver- 
giftung 227. 

Antipyrese,  Nutzen  ders.  252. 

Antipyretica,  Anwendung  14.  — ,  Nutzlosigkeit  bei 
puerperaler  Sepsis  44.  — ,  d.  neueren  (von  Alois  Biach) 
95.  — ,  Antifebrin  125. 126.  — ,  Methacetin  127.  — , 
I^odin  127.  — ,  Verhalten  d.  Hauttemperatur  nach 
Anwend.  solch.  224. 

Antipyrin,  gegen  Keuchhusten  14.  227.  — \  Indika- 
tionen 127.  — ,  nachtheil.  "Wirkung  127.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Hauttemperatur  224.  — ,  Vergiftung  227. 

Antiseptica,  Sublimat-Lanolin  128.  —  S.  a.De8infek- 

.  tion ;  Wundbehandlung. 

Antrophore,  Anwend.  b.  Tripper  14.  33. 

Antrum  Highmori,  Empyem,  Behandlung  28. 

Anus  8.  After. 

Aorteninsuf  ficienz,  Verhalten  d.  Herzstosses  217. 

Aphasie,  eigenthüml. Fall  214.  —, Lokalisation  230 flg. 
235.    — ,  verschied.  Arten  231  flg.  (amnestische)  232. 

.  (optische)  232.  234. 

Apparat  zur  Ausspülung  d.  Nase  u.  d.  Nasenrachen- 
raums 28. 

Appendices  cavi  praeputialis  5. 

Arbeiter,  in  Tabaksfabriken,  hygiein.  Verhältnisse 269. 

—  S.  a.  Nähmaschinen. 

Areola,  Bedeutung  b.  d.  Vaccinepustel  272.  273. 

Argen  tum  nitricum,  Insufflation  in  d.  Nase  gegen 
Keuchhusten  253. 

Arm,  Oedem  b.  Rückenmarksaffektion  19. 

Aromatische    Substanzen,    Ausscheidung   beim 

.  Fieber  4. 

Arrestantenlähmung  131. 

Arsenik,  interstitielle  Injektion  gegen  malignes  Lym- 
phom 23. 

Arsenwasserstoff,  Vergiftung  268. 

Arterien,  Büdungsanomalien  5.  — ,  Verhalten  bei 
Supraorbitalneuralgie  121.  —  S.  a.  Endarterütis ;  Lun- 
genarterien. 

Arteriosklerose,  Bezieh,  zur  Entwicklung  von  Neur- 
algie 122. 

Arthrektomied.  Eiiiegelenks  wegen  neuropath.  Affek- 
tion 163. 

Arznei  Verordnung  sichre,  Compendium  ders.  (von 
Rud.  Siobert)  209. 

Arzt,  Gonservirung  d.  Hände  48. 

Ascites,  essentieller  241 .  — ,  GlobuUngehalt  u.  specif. 
Gewicht  d.  Flüssigkeit  241. 

Asthma,  nervosum  21.  — ,  über  dass.  (von  W.Brtiegel- 
mann)  95.  — ,  Bezieh,  zu  Geschlechtskrankheiten  135. 

Astigmatismus,  totaler,  Diagnose  164. 

Ataxie,  cerebellare  19. 

Atresia  vaginae  hymenalis,  Spontanperforation  des 
Haematokolpos  145. 

Atrophie,  d.  Schleimhaut  d.  Vulva  34.  — ,  angeb.  d. 
Sehnerven  65.  — ,  akute  gelbe  d.  Leber  b.  Kindern  242. 

—  S.  a.  Muskelatrophie. 

Auge,  Enucleation  d.  zuerst  erkrankten  zur  Heilung  d. 
sympath.  Ophthalmie  66.  — ,  Sichtbarmachung  des 
Hintergrundes  mittels  planparalleler  Platten  164.  — , 
Geschwülste  an  solch,  b.  Kindern  165.  — ,  normales, 
ünterschiedsempfindlichkeit  f.  d.  Farbentöne  im  Spec- 
trum 169.  — ,  Cocaineinüilufelungen ,  Vergiftungs- 
erscheinungen 169.  — ,  Syphilis  211.  — ,  Girkiüation  d. 
Flüssigkeit  im  Innern  218.  — ,  Quetschung  mit  Blut- 
erguss  in  d.  vordere  Kammer  260.  — ,  Veränderung  d. 
Form  (b.  Convergenz  d.  Sehachsen  u.  gesenkter  Blick- 
ebene) 261.  (durch  Muskeldruck)  261.  — ,  Bezieh,  d. 
Refraktion  zum  Bau  d.  Schädels  u.  d.  Orbita  262.  — 
S.  a.  Kr^tophthalmus;  Mikrophthalmus;  Nervus; 
Ophthalmia;  Ophthalmometrie. 

Augenbraue,  angeb.  Mangel  164. 

Augenentzündung,  sympath.,  Heilung  durch  Enu- 

•  deation  d.  zuerst  erk]W>l(ten  Auges  66.  — ,  trachoma« 


tose,  Contagion  in  Belgien  167.  — ,  nach  Operationen 

260. 
Augenerkrankungen,  allgem.Semiotika. Diagnostik 

d.  äussern  (von  Wißt.  Cxermak)  211.  — ,  Anwend.  i 

Antipyrins  127. 
Augenhöhle,  tuberkulöser  Abscess  am  Rande  63.  — , 

Dermoidcysten  in  ders.  166.  — ,  EndotheUom  in  deis. 

166.    — ,  osteoplast.  Resektion  d.  Randes  wegen  Ge- 

schwulstexstirpation  166.    — ,  Exostose  in  ders.  167, 

— ,  Bezieh,  d.  Baues  ders.  zur  Refraktion  262. 
Augenklinik  in  Heidelberg  105.  211. 
Augenlid  s.  Blepharoptosis. 
Augenlidspalte,  angeb.  Mangel  164. 
Augenmuskeln,  Lähmung  b.  Leitungsunterbrecliang 

d.  N.  opticus  65. 
Augenoperationen,  nachiheil.  Wirkung  d.  Cocains 

b.  solch.  129. 
Augenwimpern,  angeb.  Mangel  164. 
Autoplastik  mittels  frischer  gestielter  Lappen  50. 


a  c  i  1 1  u  s ,  enteritidis  72.  — ,  Färbung  in  Botzknoten 
120.  — ,  b.  Stomatitis  ulcerosa  220.  — ,  b.  Rhinoskleiooi 
255.  —  S.  a.  Smegma-,  Syphilis-,  Tetanus-,  Taberkel- 
bacillen. 

Bad,  laues,  Nutzen  b.  puerperaler  Sepsis  44. 

Bakterien  im  Schlangengift  228. 

Bakteriologie,  Bedeutung  f.  d.  geriohtl.  Medicin.T^. 

Bakteriologische  Untersuchungen  aber  sept 
Processe  d.  Aindesalters  (von  V.  Babes)  92. 

Balsamum  Peruvianum,  gegen  tuberkulöse  Erkran- 
kungen 128. 

Bandwurm,  Entwicklung  25. 

Bauch  s.  ünterbauchgegend. 

Bauchhöhle,  Stillstand  d.  Respiration  b.  d.  Ansspü- 
limg  161.  — ,  Behandl.  d.  Blutungen  in  ders.  257. 

Bauchschnitts.  Laparotomie. 

Bauchwand,  Aktinomykose  158.  — ,  Hydatidencysta 
an  ders.  221. 

Bayern,  Yaccination  das.  in  d.  JJ.  1886  u.  1887170. 
— ,  Morbiditätsstatistik  182.  — ,  MortaUtätsstatistik  183. 

Becken,  Greschwulst  in  dems.  b.  Schwangerschaft 41. 
— ,  Hochlagerung  b.  hohem  Steinsohnitt  55.  — ,  flaches, 
Ck)mpression  d.  londesschädels  b.  d.  Geburt  152. 153. 

Beckenendlagen,  Extraktion  b.  solch.  38. 

Beckenenge,  Zur  Statistik  37. 

Beischlaf  s.  CJoitus. 

Beiträge,  zur  klin.  Chirurgie  (redigirt  von  P.  ^r«»») 
100.  — ,  patholog.  u.  krit.  zur  Mutterkomfrage  (von 
ö.  Krysifiald)  209. 

Belladonna  s.  Tollkirschen. 

Benzoldampf,  Vergiftung  268. 

Beriberi,  Aetiologie  21. 

Bericht,  über  d.  Gebärstift  in  Bergen  36.  —,  über  d. 
7.  Ophthalmologencongress  105.  — ,  ärzÜ.  d.  aUgem. 
Krankenhauses  in  Wien  (vom  J.  1887)  109.  — ,  d.  k.  L 
Krankenanstalt  Rudolphstiftung  in  Wien  (vom  J.  1887) 
109.  -^,  über  d.  Seehospize  d.  Ver.^.  Kmderheilstätten 
an  d.  deutschen  Seeküsten  f.  1886  u.  1887  156.  -8.8. 
Jahresbericht;  Report. 

Berichte  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig  HO.  212.* 

Bettfederreinigung,  ungenügende  Desinfektion  b. 
solch.  70. 

BidrAg  til  den  krupöse  Pneumonis  Statistik  (9IH.Ä. 
Breuntng-Storm)  94. 

Biertrinker,  Lebensdauer  180. 

Bindehaut  s.  Conjunptiva. 

Blasenschnitt,  hoher,  zweizeitiger  56.—  S.aSectio. 

Blasensteine,  Verbreitung  in :  Brasilien  101.  Gross- 
brittanien  184 

Blatters.  Vaccinepustel ;  Variola. 

Blaublindheit  168. 

Blennorrhoe,  der  Harnröhre  (Behandlung  mittels 
Anthrophoren)  14.  33.  (Uebertragung)  32.  (b.  Fraaen) 
32.  (Patiiologie  u.  Therapie)  33.  104.  — ,  d.  Thranw- 
6acks(b.I7(|BenerkraQkungen)  28.  (b.NeugebomenjlGS*. 
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(Injektioii  mit  Hydrarg.  salioylicnm)  246.  — ,  d.  Con- 
junctiva  b.  Neu^bomen,  Prophylaxe  tl  Behandlung  39. 

Blepharoptosis,  periodische  238. 

Blickebene,  Veränderung  d.  Form  d.  Auges  b.  Sen- 
kung ders.  261. 

Blut,  Untersuchung  bei  Kohlenoxydvergiftung  4.  — , 
Vorgang  b.  d.  Qennnung  7.  — ,  Wirkung  d.  Glauber- 
salzes auf  dass.  16.  — ,  in  pleurit  Exsudat  21.  — ,  sub- 
cutane Injektion  25.  — ,  Ursache  d.  Flüssigbleibens  im 
lebenden  Organismus  92.  — ,  Alkalescenz  b.  Krank- 
heiten 223.  — ,  Wirkung  d.  Hydroxylamins  auf  dass. 
227.  —,  Ansammlung  in  d.  Bauchhöhle,  Behandlung 
257.  — ,  Erguss  in  d.  -vordere  Augenkammer  260. 

Blutdruck,  Bezieh,  zur  Hamabsonderung  6.  — ,  in  d. 
Gapillaren,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Purpura  141. 

Blutegel,  Sauerstoffbedürfniss  117. 

Blut  er  brechen  nach  Anwend.  von  Chinin  14. 

Blutgefässe,  ciücretinale  114.  — ,  Bezieh,  d.  Druckes 
auf  dies,  zur  Entstehung  von  Purpura  140.  — ,  d.  BLaut, 
Reflexe  219. 

Blutgeschwulst  8.  Hämatom. 

Blutkörperchen,  Zerfall  nach  Verbrennung  13. 

Blutserum  d.  Muredineen,  gifk.  Wirkung  18. 

Blut  spuck  onb.  Hysterie  20. 

Blutspuron,  Verhalten  zu  verschieden  hoher  Tempe- 
ratur 73. 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  solch.  106. 

Blutung  s.  Darm-,  Magenblutung;  Retina. 

Bogengänge  d.  Labyrinths,  Fu&tion  116. 

Brasilien,  Vorkommen  d.  Blasensteine  101. 

Brechdurchfall  d.  Kinder,  subcutane  Kochsalziiy ek- 
tion  137. 

Bright'sche  Krankheit,  akute,  pathol.  Anatomie 
206. 

Bromkaiium,  Wirkung  auf  d.  Nervencentra  15. 

Bronchopneumonie  b.  Masern  47. 

Brückenpupille,  Indikationen  zur  Bildung  solch.  170. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Brustschanker  143. 

Bürstenbesatz  in  d.  Nieren,  Bedeutung  121. 

Bulbärparalyse  mit  Muskelatrophie  20. 

Calculos  vesicaes  no  Brazü  (pelo  Oacur  Bulköes)  101. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Canalis  Schlemmii,  Bluterguss  in  d.  vordere  Augen- 
kammer durch  Berstung  dess.  260.  261. 

Cancroidd.  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  30. 

Capillargefässe,  Druck  in  dens.,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung von  Purpura  140. 

Carbolsäuro,  Injektion  reiner  gegen  Hydrocele  vagi- 
nalis 258.  — ,  Dnrchspülung  d.  Uterus  u.  d.  Vagina 
mit  Lösung  zur  Behamdl.  d.  Puerperalfiebers  154. 

Carcinom,  d.  Dickdarms  25.  — ,  d.  Uterus  (Schwanger- 
schaft u.  Entbindung  b.  solch.)  42.  (u.  d.  Ovarium)  149. 
— ,  d.  Oesophagus,  Behandl.  mit  d.  Dauersonde  110. 
— ,  d.  Mediastinum  207. 

G  a  r  i  e  s  d.  Zähne,  Uebertragung  d.  Aktinomykose  durch 
solche  157.  —  8.  a.  Zahncaries. 

Castration  wegen  Fibromyomen  d.  Uterus  249. 

Catgutnaht  b.  d. Operation  d. Cervixrisse  nAchEmmet 
146. 

Cauterium  actuale,  Anwend.  b.  Keratoconus  65. 

Caverne,  tuberkulöse  in  d.  Herzwand  13. 

Cavum  Retzii,  idiopath.  Entzündung  d.  Zellgewebes 
in  dems.  57. 

Celluloidpessarion  147. 

Chemische  Untersuchungen  zur  wissenschaftl. 
Medicin  (von  W,  Kmkenberg,  2.  Heft)  91. 

Chinin,  Wirkung  auf:  Magen  u.  Darm  14.  Uterus  u. 
Ovarien  145. 

Chirurgie,  Werth  d.  unbewafiEneten  Hand  als  Werk- 
zeug 81.  —  S.  a.  Beiträge;  Handbuch;  Klinik;  Mit- 
theuungen ;  OperationslelLre. 

Chlorgas,  Vergiftung  268. 

Chloroform,  Vergiftung,  Strychnin  als  Gegengift  18« 


Ohiorose,  Pigmentation  d.  Haut  an  d.  Fingergelenken 
b.  ders.  25. 

Chlorzink,  intrauterine  Aetzung  mit  solch.  34. 

Cholelithiasis  s.  Gallenstein. 

Cholera  infantum,  subcutane  Kochsalzinjektion  137. 

Cholerabacillus,  Verhalten  im  Wasser  120. 

Chorea,  Verbreitung  in  Grossbritannien  184. 

Chorioidea,  Tuberkulose  62.  — ,  Colobom  nach  d. 
Nasenseite  66.  — ,  cavemöses  Angiom  170. 

Chorioretinitis,  ohron.  nach  Verletzung,  sympath. 
Ophthalmie  nach  solch.  66. 

Chromatin  s.  Kemchromatin. 

Ciliarganglion,  Wurzeln  dess.  117. 

Ciliargefässe,  Anastomosen  mit  d.  Gefössen  d.  Opti- 
cus u.  d.  Retina  114. 

Ciliarkörner,  Veränderungen  im  Alter  67.  — ,  schwie- 
lige Neubildung  auf  dems.  170. 

Clavicula,  Fraktur,  Extensionsverband  60. 

Coagulationsnekrose  122. 

Cocain,  nachtheil.  Wirkimg  b.  Augenoperationen  129. 
— ,  Vergiftung  nach  Einträufelung  in  d.  Auge  169. 

C  0  e  c  u  m ,  Intussusception,  Laparotomie  55. 

Coitus,  Vulvo-Reotalfistel  durch  solch,  entstanden  265. 

Colobom  d.  Chorioidea  66. 

Colon,  transversum  (Intussusception,  Laparotomie)  55. 
(Hydatidencysto,  Li^arotomie)  161.  — ,  idiopath.  Düa- 
taüon  161. 

Comedonen,  symmetrisch  gruppirto  31. 

Compendium  d.  Arzneiverordnungslehre  (von  Rud, 
Kober()2G8. 

Compressivverband,  Purpura  nach  solch.  140. 

Conjunctiva,  Blennorrhoe  b.  Neueebomen ,  Prophy- 
laxe u.  Behandlung  39.  — ,  Tuberkulose  62.  63.  — , 
Nekrose  b.  allgem.  Streptokokkeninvasion  in  d.  Geföss- 
system63.  —,  follikuläre  Entzündung  63.  — ,Glykogen- 
gehalt  in  paiholog.  Zuständen  64.  — ,  Reflexe  b.  Reizung 
ders.  115.  — ,  palpebnüis,  Gumma  ders.  114.  —  S.  a. 
Trachom. 

Consanguinitätsehen  106. 

Contagiosität  d.  Alopecia  areata  31. 

Convulsionenb.  wiederbelebten  Erhenkton  267. 

Cornea,  Glykogengehalt  in  pathol.  Zuständen  64.  — , 
Lepratnmor  64.  — ,  Geschwür  (galvan.  Kauterisation) 
64.  (b.  Kindern)  93.  — ,  Reflexe  b.  Reizung  ders.  116. 
— ,  Dermoidgeschwülste  165.  — ,  totales  Staphylom, 
Operation  16o.  — ,  Trübung  durch  Aethylenchlorid- 
inhalationen  225. 

Corpora  cavemosa  cUtoridis,  Zerreissung  bei  einem 
Kinde  146. 

Creoiin,  Tödtung  pathogener  Mikroorganismen  durch 
dass.  128. 

Croup,  Beschaffenheit  d.  Larynx  253. 

Cystaaenoma  papilliferum  in  einer  Kaninchenleber  1 1 . 

Cyste  s.  Dermoidcysten. 

Cysternae  frenuli  praeputii  5. 

Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn  222. 

Cytisin,  salpetersaures,  physiolog.  Wirkung  17. 

Dakr^ocystoblennorrhöe  bei  Erkrankung  der 
Nase  28. 

Damm  s.  Peiinftoplastik ;  Perinaeum. 

Darm,  Verhalten  d.  Wundinfektionstr^r  in  dems.  9* 
— ,  Verschluss  (durch  Spulwürmer)  27.  (durch  Ein- 
klemmung oder  Aohsendrehung,  Diagnose)  54.  (Entero- 
stomie)  54.  (in  Folge  von  Tuberkulose  d.  Mesenterial- 
drüsen)  156.  — ,  Luft  in  solch,  als  Zeichen  d.  Gelebt-« 
habens  b.  Neugebomen  264.  —  S.  a.  Coecum ;  Colon  - 
Dickdarm;  Dünndarm. 

Darmblutung  nach  Anwend.  von  Chinin  14. 

Darmkrankheiten,  Farbstofnbildung  b.  solch.  137. 

D ar m  w an d ,  akute  Einklemmung  54. 

Dauersonde,  Anwend.  b.  Oesophagusstriktur  25. 110. 

Deformazioni  e  spostamenti  delrutero  (per  Cesare 
Maroceo)  98. 

Dermfititis,  tuberosa  ^  Folge  von  Jodkaliumyer- 
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gifbing  31.  —,herpetiformisi)uAn^'8  (Diagnose)  137. 
(Behandlting)  139.  — ,  polymorpha  pmiiginofia  (chro- 
nica) 138.  (acuta)  140.  (recidiva)  140.  — ,  exfoUatiYa) 
allgemeine  141. 

Dermoidcysten  in  d.  Augenhöhle  166. 

Dermoidgeschwülste,  am  Augapfel  165.  —  S.  a. 
Zwerchsackdermoid. 

Desinfektion,  umfangreiche  gegen  Diphtherie  71. 

Desinfektionsmittel,  Creolin  128. 

Diahetes  mellitus  (hei  Syphilis)  144.  (Alkalesoens  des 
Blutes  b.  solch.)  223. 

Diagnostik,  der  äussern  Augenerkrankungen  211.  — 
S.  a.  Taschenbuch. 

Diarrhöe  nach  Anwendung  von  Quecksilberinjektionen 
246. 

Dickdarm,  Carcinom  25. 

Diphtherie,  multiple  Sklerose  d.  Gehirns  u.  Rücken- 
marks nach  solch.  19.  — ,  Unterdrückung  einer  Epi- 
demie nach  Desinfektion  des  ganzen  Ortes  71.  — ,  £in- 
-wirkung  d.  Genius  epidemicus  89.  — ,  Tracheotomie, 
Tamponade  d.  Trachea  159.  — ,  künsü.  Ernährung  b. 
solch.  239. 

Diureticum,  Calomel  15. 

Diyerticula  ag^egata  am  Präputium  5. 

Drainage  b.  Peritonitis  53. 

Drainrohr,  Ausstossung  aus  d.  After  nach  d.  Oyario- 
tomie  251. 

Drüsen,  Tyson'sche  5.  — ,  Beobachtung  an  Lebenden  6. 
—  S.  a.  Cystadenoma;  Meibom'sche  Drüse;  Mesen- 
tenaldrüsen. 

Ductus,  venosus  Arantii,  Fehlen  115.  — ,  choledochus, 
Öompression  durch  lymphomatöse  Drüsen  241. 

Dünndarm,  Resorption  d.  Zuckers  in  dems.  7. 

Dysmenorrhöe,  Bedeutung  152. 

Echinococcus  d.  Milz,  Laparotomie  257. 

Eczema  seborrhoicum,  Mischinfektion  mit  Syphilis  33. 

Ehen  unter  Blutsverwandten  106. 

Eingeweide,  Situs  inversus  lateralis  252. 

Einreibungskurs.  Inunktionskur. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Nachweis  im  Harne  3.  — ,  Bedarf  d.  Menschen 
an  solch.  219.  — ,  in  Oedemflüssigkeit  241.  —  S.  a. 
Serumalbumin. 

Eklampsie  im  Puerperium  38. 

Elektrolyse,  b. Behandl. d.  Anschwellungen  d. Nasen- 
scheidewand 28.  — ,  b.  Angiomen  51.  — ,  b.  Prostata- 
geschwülsten 56.  — ,  Nachweis  d.  Quecksilbers  mittels 
ders.  248. 

Embryos.  Hühnerembryo. 

Emphysems.  Lungenemphysem. 

Empyem  d.  Highmorshöhle,  Behandlung  28. 

Endarteriitis  obliterans  12. 

Endometritis,  chronische,  Behandlung  35. 

Endotheliom  in  d.  Augenhöhle  166. 

Entbindung,  Rückbildung  d.  Uterus  nach  ders.  43. 
— ,  Milchabsonderung  nach  ders.  43.  — ,  habituelle 
Inversio  uteri  in  d.  Nachgeburtsperiode  153.  — ,  Zer- 
reissung  d.  Leberkapsel  durch  künsÜ.  Respiration  nach 
ders.  251.  — ,  Zerreissung  d.  Nabelstrangs  252.  — , 
Utemsruptur  252.  —  S.  a.  Geburt. 

Enterostomie  wegen  Darmverschluss  54. 

Epidemien,  Ei^thümlichkeiten  verschiedener  85. 
— ,  Bezieh,  d.  Trinkwassers  zur  Entstehung  120. 

Epilepsie,  durch  Antipyrin  erzeugt  227. 

Epulis,  Struktur  10. 

Erblichkeit,  d. Xanthelasma 50.  —,d. Muskelatrophie 
130. 

Erde,  Tetanusbacillen  in  solch.  48. 

Ergotin,  Wirkung  auf  Uterus  u.  Ovarien  145. 

Ergotismus,  epidemischer  209. 

iErhenkte,  Zerreissung  d.  Stemocleidomastoideus  bei 
solch.  78.  — ,  Gehimerscheinungen  b.  wiederbelebten 
267. 

Ernährung,  d.  Säudinge  45.  46.  — ,  künstl.  b.  Diph- 
therie 239,  —  S.  ft.  Kost. 


Erschiessen  mit  einem  Hinterlader,  Selbstmord  74 
Erwürgen,  Selbstmord  durch  solch.  74. 
Erysipel,  nach  Yaccination  172.  272.  —,  primäres d. 

Larynx  242.  — ,  d.  Gesichts,  Pathogenese  242. 
Ery  thema,  nodosum,  grosse  Ausdehnung  140.  — ,nach 

Yaccination  273. 
E  u  g  e  n  0 1 ,  Wirkung  u.  Anwendung  14. 
Exanthem,  nach  Resorption  von  Hydatidenflüssigkeit 

10.  — ,  allgemeines  nach  d.  Yaccination  172.  — ,  nach 

Injektion  von  Quecksilberpräparaten  246. 
Exostose  in  d.  Augenhöhle  167. 
Exspirationsluft,  giftigerB68taDdtheilinders.271. 
Exsudate,  speoif.  Gewicht  u.  Eiweissgehalt  241. 
Extension,  D.  Behandl.  d.  Oberschenkelfraktareii  259. 
Extensionsverband  f.  GUviculafraktaien  60. 
Extrauterinschwangerschaft,  Laparotomie  39. 

40.41. 
Extremitäten,  primärer  Krebs  60.  —,  untere,  sptst 

Stane  b.  Geschwistern  237.  —  8.  a.  Arm;  Foss. 

IPabrik,  chemische,  Yeigifhmgen  in  solch.  267. 268. 
—  S.  a.  Seidenfabriken ;  Smndholziabrik. 

Fadennudeln,  Yerfälschung  270. 

Färbung,  künstl.  von  Nahrungsmitteln  270. 

Familienkrankenpflege  107.  108. 

Farbenblindheit,  Theone  168.  ~,  Nachweis  169. 

Farbenempfindung  168. 

Farbentöne  im  Spectrum,  Unterschiedsempfindlich- 
keit normaler  Augen  169. 

Farbstoff,  Bildung  b.  Darmleidea  137. 

Felsenbein,  Aphasie  nach  Fraktur  dess.  236. 

F  e  m  u  r ,  Yerbiegung  d.  Halses  im  Wachsthumsalter  161. 
— ,  Fraktur,  BehandL  mit  Extension  259.  —  S.a.  Ober- 
schenkel. 

Ferment,  b.  Blutgerinnung  7.  —  S.  a.  Fibrinfermeni 

Fesselung,  Lähmung  d.  mnd  nach  solch.  131. 

Fett,  Ansatz  u.  Ausscheidung  91. 

Fettgewebe,  subcutanes,  eigenthüml  YeranderoDgeii 
110. 

Feuerwaffen,  neue,  Wirkung  d.  Geschosse  58. 

Fibrinferment,  Wesen  dess.  7.  — ,  über  dass.  u.  seine 
Bedeutung  im  Organismus  (von  Qeorg  Bonne)  92. 

F  i  b  r  0  m  d.  N.  opticus  196. 199. 

Fibromyom  des  Uterus  (^Schwangerschaft  u. Entbin- 
dung b.  solch.)  41.  (operative  Behandlung)  249. 

Fibrosarkom  d.  N.  opticus  196.  197. 

Fieber,  Ausscheidung  aromat  Substanzen  b.  dems.  i 
— ,  Alkalesoenz  d.  Blutes  b.  solch.  223.  — ,  Yeriudteo 
d.  Hauttemperatur  224.  — -,  gelbes,  Wesen  deas.  239. 

Fiebermittel  s.  Antipyretica. 

Filix  mas,  Yergiftnng  durch  d.  ätherische Üztnikt  129. 

Finger,  Figmentation  d.  Haut  an  d.  Gelenken  b.  Chlo- 
rose 25. 

Fisch,  Yergiftung  durch  solch,  als  Urs.  vonBeriben21. 

Fistel  s.  Gebärmutter-Bauohdecken-Fistel;  Yolvo-Bec- 
talfistel. 

Fleisch,  Yergiftung  durch  sdoh.  72. 

Fleischschüsse  d.  Oberschenkels  58. 
Fluornatrium,  Flusssäure,  Wirkung  224. 225. 

Fötus,  Ursachen  d.  Todes  im  Uterus  155.   — ,  Q»«*' 

silbergehalt  d.  Ornme  nach  Quecksilberinjektionen  b. 

d.  Mutter  247.  —  S.  a.  Embryo;  Kind. 
Fraktur,  d.  Halswirbel,  Heilung  52.    — ,d.  aaviculj 

Extensionsverband  60.  — ,  d.  Felsenbeins,  Aphasie  236. 

— ,  d.Femur,  Extensionsbehandlung  259.  — ,d.Patell«, 

Behandlung  260. 

Frankreich,  Yaccination  das.  278. 
Fremdkörper  in  d. Luftwegen  21.  —  S.a. KaatschiU' 

röhr. 
Frequencia   dos  calculos  vesicaes  no  Brasl  (P^^ 

Oscar  Bulk^es)  101. 
Friseur,   Uebertragung  der  Alopecia   areaia  doxcti 

solch.  31. 
Frühgeburt,  Einleitung  38. 
Fuss,  Biesenwuchs  131. 
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fiährung  s.  Alkoholgähmng. 

Gallenblase,    primärer  Krebs,  Bezieh,  zu  GiEJlen- 

steinen  u.  Gallenblaseimarben  222. 
Gallenstein,  Aetiologie 25.  — ,  Perforation  in  d. Leber 

.    25.  — ,  Bezieh,  zu  primärem  Krebs  d.  Gallenblase  222. 

Galvanokaustik  b.  Homhautgeschwüren  64. 
Ganglion  ciliare,  Wurzeln  dess.  117. 

Gaumen,  Schanker  an  dems.  238.  — ,  rhythm.  Zuckun- 
gen b.  Erkrankungen  in  d.  hintern  Schädelgrube  238. 
— ,  Spalte,  Operation  256. 

Gebärmutter,  Tuberkulose  12.  — ,  Katarrh,  Behandl. 
mit  Chlorzinkätzung  34.  — ,  Deformationen  u.  Lage- 
veränderungen (Retroversion ,  Yomähung)  35.  (Re^o- 
flexion  mit  ^rixation,  Behandlung)  36.  (von  C^are  Mc^ 
rocco)  98.  (operative  Verkürzung  d.  Ligg.  rotonda)  147. 
(mechan.  BehandL  nach  IJmreBrandf)  1^7,  — ,  Schwan- 
gerschaft in  einem  rudimentären  Home ,  Laparotomie 
40.  — ,  Geschwülste  (Schwangerschaft  u.  !E^tbindung 
b.  iibromyom^  41.  (Myomektomie)  97.  (submuköses 
u.  intrapariotales  Myom ,  Enucleation  von  der  Bauch- 
höhle aus)  151.  (Fibromyom,  operative  Behandlung) 
249.  — ,  Krebs  (Schwangerschaft  u.  Entbindung  bei 
solch.)  42.  (mit  Krebs  d.  Ovarium)  149.  (operative  Be- 
handlung) 149.  — ,  Bückbildung  nach  d.  Entbindung 
43.  — ,  Wirkung  einiger  Medil^mente  auf  dies.  145. 
— ,  Exstirpation  von  d.  Vagina  aus  150.  — ,  Bezieh,  d. 
Hyperämie  der  Schleimhaut  zur  Dysmenorrhöe  152. 
— ,  habituelle  Inversion  in  d.  Nachgeburtsperiode  153. 
— ,  Dorchspülung  mit  CarboUösung  b.  Behandlung  d. 
Puerperalfiebers  154.  — ,  Amputation  249.  — ,  Zer- 
reissung  252.  —  S.  a.  Endometritis:  Hämatometra. 

Gebärmutter-Bauchdecken-Fistel,  Anlogung 
zur  Heilung  von  Haematometra  lateralis  152. 

Gebärmutterhals,  rasche  Erweiterung  des  Kanals 
146.  — ,  Zerroissung,  Catgutnaht  b.  d.  Operation  146. 

Gebärstift,  in  Ber^n,  Bericht  36. 

Geburt,  zur  Statistik  37.  — ,  Mechanismus  b.  Schädel- 
lagen 42.  — ,  Compression  d.  Kindesschädels  b.  solch. 
152.  153.  — ,  Störung  durch  zu  grossen  Umfang  der 
Schultern  212.  — ,  Abtrennung  d.  Phicenta  b.  ders. 
251.  —  S.  a.  Entbindung;  Zwillingsgeburt. 

Geburtshelfer,  Kunstfehlcr  74. 

Gedächtniss  s.  Anmesie. 

Gefässgeschwulst  s.  Angiom. 

Gehirn,  Endarteriitis  obliterans  13.  — ,  Sklerose  (dif- 
fuse) 10.  (multiple)  20.  — ,  kleines,  Zerstörung  des 
Wurms,  Ataxie  19.  — ,  Erschütterung  52.  — ,  Cysti- 
cercus cellulosae  in  dems.  222.  — ,  Lokalisation  des 
Sprachvermögens  230  flg.  — ,  Affektion  nach  Wieder- 
belebung Erhenkter  267.  —  S.  a.  Meningitis. 

Geistesstörung,  Anwend. :  d.  Hyoscins  123.  d.  Sul- 
fonals  124.  —,  Kechtsschutz  b.  solch.  212.  — ,  nach 
Wiederbelebung  Erhenkter  267. 

Gelbfieber,  Wesen  dess.  239. 

Gelbgiesser,  multiple  peripher.  Neuritis  b.  solch.  238. 

Gelenke,  syphilit.  Erkranktmgen  144.  — ,  Schmerzen 
b.  Muskelatirophie  163.  — ,  neuropathische  Erkrankung, 
Arthrektomie  d.  Kniegelenks  163.  —  S.  a.  Ellenbogen-, 
Hüft-,  Knie-,  Schultergelenk. 

Gelenkmaus,  knorplig-knöcherne,  Entstehung  59. 

Gelenkrheumatismus,  Nutzlosigkeit  des  Phena- 
cetins  14. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane ;  Geschlechtstheile. 

Genius  epidemicns  85. 

G  e  n  u  valgum,  Osteotomie  163. 

Gerbsäure,  als  Rea^ns  auf  Eiweiss  im  Harne  3. 

Gerichtliche  Medicin,  Bedeutung  u. Unterricht  73. 

Geschichte  d.  Hamröhrendilatation  b.  Frauen  (von 
Jos,  Smüs)  101. 

Geschlechtsfunktionen  s.  Krankheiten. 

Geschlechtskrankheiten,  Bezieh.  zuAsthma  135. 

Geschlechtsorgane,  Tuberkulose  11.  — ,  weibl.,  d. 

Krankheiten  ders.  (von  Garl  Sekröder,  9.  Aufl.,  heraus- 

geg.  von  M.  Hofmeier)  96.  — ,  äussere,  Hämatome  an 

.  dens.  145.  — ,  Verletzung  b.  einem  kleinen  Mädchen  146. 
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Geschmack,  Wirkung  d.  Säuren  auf  dens.  7. 

Geschoss  von  kleinem  Caliber  mit  festem  Mantel, 
Wirkung  58. 

Geschwister,  spast.  Starre  d.  Unterextremitäten  b. 
solch.  237. 

Geschwür  d.  CJomea  b.  Kindern  93. 

Geschwulst  s.  Angiom;  Augapfel;  Cancroid;  Cyst- 
adenoma ;  Dermoidcysten ;  Dermoidgoschwülste;  Endo- 
theliom;  Epulis;  Fibrom;  Fibromyom;  Fibrosarkom; 
Gliom ;  Gliosarkom;  Harnblase ;  Lepratumor ;  Lymph- 
angiom ;  Lymphom ;  Medullameurom ;  Medullarsarkom ; 
Myeloidsarkom;  Myelom;  Myxom;  Myxosarkom;  Ner- 
vus opticus;   Neubildung;  Neurogliasarkom ;  Osteo- 

:  Chondrom;  Ovarium;  Papillom;  Prostata;  Retina; 
Sarkom. 

Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig,  Berichte  1 10. 
212. 

Gesicht,  Verletzung,  Tod  an  Shock  270. 

Gesichtsfeld,  Einschränkung  bei  Nasenkrankhoiten 
168. 

Gesichtsrose  s.  Erysipel. 

Gesichtsspalte,  schräge  256. 

Gesundheit,  Einfl.  d.  Luft  107. 

Gewebe,  todte.  Bezieh,  d.  Veränderungen  in  solch,  zur 
Coagulationsnekrose  122. 

Gewerbe  s.  Wasser. 

Gift,  gerichÜ.-(^em.  Ermittelung  (von  Georg  Drogen- 
dorff)  106.  — ,  im  Harne  117.  —,  flüchtiges  in  d.  Ex- 
spirationslufk  271.  —  S.  a.  Schlangen-,  Spinnengift; 
Virus. 

Giftwirkung,  d.  Serum  d.  Muredineen  18.  — ,  d.  Ex- 
tractum  filicis  maris  aethereum  129.  — ,  d.  Hydroxyl- 
amins  227.  —  S.  a.  Vergiftung. 

Gips,  Anwend.  b.  d.  Weinbereitung  71. 

Glandula,  pituitaria,  Hypertrophie  b.  Akromegalie  133. 

—  S.  a.  Drüse. 
Glaubersalz  s.  Natron. 

G 1  i  0  m  d.  Nervus  opticus  200. 

Gliosarkom  d.  N.  opticus  194. 

Globulin,  Fibriuferment  als  solch.  8.  — ,  in  Ascites- 
flüssigkeiten  241.  —  S.  a.  Serum-,  Zellonglobulin. 

G  lern  er  Uli  d.  Niere,  Funktion  218. 

Glykogen  in  d.  Conjunctiva  u.  Cornea  pathologischer 
Augen  64. 

Glykosurie,  nach  Wechselfieberanfftllen  22.  —  S.a. 
Diabetes. 

Gonokokken ,  Bedeutung  104. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Granulationsstenose  d.  Trachea  nachTracheotomie 
159. 

Gritti'sche  Amputation  d.  Oberschenkels  162. 

Grünblindheit  168. 

Gumma,  d.  Conjunctiva  palpebralis  144.  — ,  d.  behaar- 
ten Kopfhaut  44  J.  nach  d.  Infektion  144. 

Gynäkologie,  sacrale Operationsmethode  in  ders.  151. 

—  S.  a.  Jahresbericht 

H  ä  m  a  t  e  m  e  s  i  s  s.  Bluterbrechen. 

H  ä  m  a  t  i  n  im  Blute  nach  Einwirkung  von  Hydroxylamin 

227. 
Hämatokolpos,  Spontanperforation  b. Atresia vaginae 

hymenalis  145. 
Hämatom  an  d.  ünterbauchgegend  u.  an  d.  äusseren 

Genitalien  d.  Weibes  145. 
Haematometra  lateralis,  wiederholte  Laparotomie, 

Bildung  einer  Uterus-Bauchdecken-Fistel  152. 
Hämaturie  b.  akuter  Leukämie  240. 
Hämoglobin,  Bestimmung  136. 
Hämoptyse  b.  Hysterie  20. 
Halswirbel,  Fraktur,  Heilung  52. 
Hand,  Conservirung  b.  Arzte  48.  -^,  Werth  d.  unbe- 
,  wafiTneten  als  Werkzeug  d.  Chirurgen  81.  — ,  Lähmung 

nach  Fesselung  131.  — ,  Biesenwuchs  131. 
Handbuch  der  kleinen  Chirurgie  (von  O,  Wolxen^ 

«tor/7).99. 
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irandschriftenBammlang,  Amplonianische  108. 

Harn,  Yerlialten  nach  Anwendung  von  Naphthalin  3. 
— ,  Nachweis  von  Eiweiss  in  dems.  3.  — ,  Entwicklung 
von  Schwefelwasserstoff  in  dems.  4.  — ,  Nachweis  d. 
Proteide  in  dems.  4.  — ,  Sekretion  (Bedeutung  d.  glat^ 
ton  Muskelgewebes  in  d.  Niere  f.  dies.)  6.  (Bezieh,  zum 
Blutdruck)  6.  — ,  Wirkung  d.  Glaubersalzes  auf  dens. 
16.  —,  Beschaffenheit  nach  WechselfieberanfSllen  22. 
— ,  kurzes  Lehrbuch  d.  Analyse  (von  C.  Schotten)  92. 
— ,  Giftigkeit  117.  — ,  Beschaffenheit  nach  Anwendung 
von  Antifebrin  127.  — ,  Verhalten  b.  gelber  Leberatro- 
phie  242.  — ,  Ausscheidung  d.  Quecksilbers  durch  dens. 
243.  247.  — ,  tägliche  Menge  b.  Kindern  252.  —  S.  a. 
Albuminurie;  Albumosurie;  Diureticum;  Glykosurie; 
Polyurie ;  Besiduaiham. 

Harnblase,  Tuberkulose  12.  — ,  Geschwulst  in  ders., 
Bedeutung  d.  Besidualhams  22.  — ,  Naht  bei  hohem 
Steinschmtt  55. 101.  — ,  manuelle  Entleerung  136. 

Harnleiter,  Tuberkulose  12. 

Harnorgane,  Tuberkulose  11. 12. 

Harnretention,  Katheterismus  bei  gewissen  For- 
men 56. 

Harnröhre,  Blennorrhoe,  Behandlung  14.  32.  33. 104. 
— ,  Striktur,  Bedeutung  d.  Residualhams  22.  — ,  Dila- 
tation, Geschichte  101. 

Harnstein,  Bildung  in  der  Yesicovaginalhöhle  nach 
künsti.  ObUteration  a.  Vagina.  —  S.  a.  Blasenstein. 

Harnstoff,  Methode  d.  Bestimmimg  3. 

Haut,  Bildung  eines  Giftes  b.  d.  Ven>reniiung  ders.  13. 
— ,  Pigmentation  an  d.  Fingergelenken  b.  Cmorose  25. 
— ,  Transplantation  (nach  Thierseh)  49.  ^gmentbil- 
dung  nach  solch.)  113.  —,  Tuberkulose  121.  — ,hydrop. 
Anschwellungen  241.  — ,  Aufnahme  d.  Quocksübers 
durch  dies.  243.  —  S.  a.  Dermatitis;  Exantiiem;  Kopf- 
haut; Skleroderma;  Syphilid. 

Hautgefässe,  Reflexe  ders.  219. 

Hauttemperatur  b.  Fieber  u.  nach  Anwendung  von 
Antipyreticis  224. 

Hebammen,  Tagebuch  f.  solche  99. 

Hebammenkalender,  deutscher  f.  d.  J.  1889  99. 

Hebammenschule  in  Bergen,  Bericht  36. 

Heilung,  Vorgang  b.  ders.  117. 

Hemianopsie,  homonyme  b.  Alezie  237. 

Hernie  s.  Lungenhemie. 

Herpes  gestationis  138. 140.  —  S.  a.  Dermatitis. 

Herz,  Vorgang  b.  d.  Pulsation  7.  -—,  tuberkulöse  Ca- 
veme  in  d.  Wand  13.  — ,  Nutzen  d.  Calomels  als  Diu- 
reticum b.  Insufßcienz  dess.  15.  — -,  Wirkung  d.  Anti- 
febrins  auf  dass.  125. 127.  — ,  Bewegung  dess.  217.  — , 
Wirkung  d.  Amylenhydrats  226. 

Herzklappen,  Fehler,  Verhalten  d.  Herzstosses  217. 

Herzstoss,  anomale  u.  patholog.  Formen  217. 

Herztöne,  R€e;istrirung  217. 

Highmorshöhle,  Behandlung  d.  Empyems  28. 

Hitze,  Wirkung  auf  Blutflecke  73. 

Hodgkin's  Krankheit  240. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratoconus. 

Hospital  s.  Krankenhaus ;  Krankenpflege. 

Hospitalbrand  (von  BosenbacK)  102. 

Hüftgelenk,  Luxatio obturatoria,  Verkürzung  d. Beins 
162.  — ,  angeb.  Luxation,  Behandlung  258. 

Hühnerembryo,  Zeit  d.  Auftretens  von  Reflexbewe- 
gungen 115. 

H  um  er  US,  Resektion  d.  Kopfes  wegen  irreponiblor 
Schultergelenksluxation  62. 

Huwelijken  tusschen  bloedverwanten  (door  N,  P. 
van  der  Stok)  106. 

Hydatiden,  Intoxikation  nach  Resorption  d.  Flüssig- 
keit 10.  — ,  Cyste  an  d.  vordem  Bauchwand  221. 

Hydatidencyste  d.  Colon  transversum,  Laparotomie 
161. 

Hydrargyrum,  Aufiiahme  in  d.  Organismus  243. 247. 
— ',  regulinisches,  Einwirkung  auf  mier.  Gewebe  244. 
.  — ,  Vergiftung  nach  subcutaner  Injektion  247.  — ,  Be- 
zieh, zu  Abortus  247.  — ,  Ausscheidung  247.  — ,  Nach- 


weis mittels  Elektrolyse  248.  — ,  biobloratam  in  hm- 
lin  als  Antiseptioum  128.  — ,  chloratum  (diurei  Wir- 
kung) 15.  (subcutane  Iiyektion)  127.  — ,  saUcylicom 
(therapeut  Verwendung)  244.  (subcutane  lojektion) 
245.  — ,  thymoUcnm,  L^ektion  mit  solch.  245.  —  S.  a. 
Inunktionskur;  Oleum. 

Hydrooele  vaginalis,  Behandl.  mittels  Injektion  leber 
Carbolsäure  258. 

Hy dronaphthylamine,  Wirkung  15. 

Hydrops,  umschriebener  d.  EEaut  241. 

Hy droxylamin,  Wirkung  225. 

Hymen,  Bildung  116.  — ,  gerichtl.-med.  Bedeui  atyp. 
Formen  266. 

H  y  0  s  c  i  n ,  Anwend.  b.  Geisteskranken  123. 

Hypermetropie,  Altersverändernngen  d.  Uvea  bei 
solch.  67. 

Hypertrophie,  d.  Prostata  (Bedeutung  des Residaal- 
hams)  22.  (operative  Behandlung)  56.  257.  — ,  d.  Mus- 
keln mit  nervösen  Symptomen  131.  — ,  d.  Glandula 
pituitaria  b.  Akromegalie  133.  —  S.  a.  Psendohyper- 
trophie. 

Hypnoticum ,  Sulfonal  124. 

Hypnotismus,  forens.  Bedeutung  67.  — ,  n.  d.  ver- 
wandten Zustünde  vom  Standpunkte  d.  gerichtl.  Medi- 
än (von  QiUea  de  la  Tourette)  68. 

Hysterie,  Lungenaffektion  b.  solch.  20. 

Hysteromyomektomie  97. 

JFahresbericht  über  d.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d. 
Geburtshülfe  u.  Gyn&kologie  (hcrausgeg.  ^omFromml, 
1.  Jahrg.)  98. 

chthyotoxin  18. 

conographie  nouvelle  de  la  Salpetriere  (Tome  I)  95. 

equirity,  Anwend.  b.  Trachom  63. 

kteruB,  infektiöser  134.  — ,  b.  multiplem  Lymphom 
241. 

leus,  nach  Laparotomie  53.  — ,  Behandlung  (Opium) 
136.  (Laparotomie)  136.  — ,  nach  vaginalerTbtalexstir- 
pation  d.  Uterus  150. 

mmunität,  Theorie  ders.  117. 

m  p  e  t  i  g  0  herpetiformis,  Diagnose  von  Dermatitis  polj- 
morpha  pruriginosa  138. 

mpferysipell72.  272. 

mpfgesetz  277. 

mpf institute  in  Paris  278. 

mpfpustels.  Yaccination. 

mpftuberkulose  32. 

mpfung,  Impfgeschäft  u.  Impftechnik  (reo 
M,  Sehulx)  271.  —  S.  a.  Schutzimpfung;  VacdiiatioD. 

mpfzwang277. 

nfektion  mit  Schimmelpilzen,  Abschwäcbnog  bei 
Wiederholung  118. 

nfektionskrankheit  Weil's,  Wesen  ders.  134.  —^ 
akute,  Nephritis  nach  solch.  254. 

nfusion  von  Kochsalzlösung  b.  Blutung  in  d.  Bauch- 
höhle 259. 

n  j  e  k  t  i  0  n ,  interstit,  parenchymatöse  (gegen  malignes 
Lymphom)  23.  (unangenehme  ZufiUle  nach  solch.)  25. 
— ,  subcutane  (unangenehme  Zuftlle  nach  solch.)  25. 
(von  Blut)  25.  (von  Kochsalzlösung)  137.  259.  -,  sub- 
cutane u.  intramuskulSre  von  Quecksilbeipribintai 
244  flg.  — ,  reiner  Carbolsäure  gegen  Hydrooele  vagi- 
nalis 258. 
Intussusception  d.  Ck>eGum  u.  Colon  transversum, 

Laparotomie  55. 
Inunktionskur,  Resorptionswege  d.  Quecksilbeis  b. 

ders.  243. 
Jodjodkalium  in  saurer  Lösung  als  Reagens  auf  &- 

weiss  im  Harne  3. 
Jodkalium,    Vergiftung,    Dermatitis   tabeross  v& 

Folge  31. 
Jodoform,  Behandl.  von  tuberkulösen  Absoessen  mit 

solch.  51.  — ,  Wirkung  auf  pyogene  Pilze  128. 
Jodoformäther,  Verwendung  von  mit  solch. geträw- 

ten  WAttebftQ3ohchen  zur  lümpomide  d.  Itftchw  1^' 
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Jodol,  iherapeut.  Verwend.  14.  — ,  Anwend.  b.  vener. 

Krankheiten  243. 
Jodwismuth-Jodkalium   in    saarer   Lösung   als 

Reagens  auf  Eiweiss  im  Harne  3. 
Irideremie,  partielle  165. 
Irrenanstalt,  TaberkelbaciUen  in  d.  Luft  69. 
Irrengesetzgebung  212. 

Kakke  s.  Beriberi. 

Kalender  s.  Hebammenkalender. 

Kalium  s.  Jodjodkalium;  Jodwismuth-Jodkalium. 

Kalk,  phosphorsaurer,  Anwend.  b.  d.  Weinbereitung  71. 

Kalkconkremente,  in  Lungen  u.  Pleura  12. 

Kanalisation  d.  Seebades  Nordemey  70. 

Kaninchen,  Cystadenoma  papilliferum  in  d.  Leber  11. 

Kanüle  s.  Dauersonde. 

Kapselpupille,  Bildung  b.  d.  Staareztraktion  111. 

Katarakt,  Extraktion,  Bildung  der  Kapselpupille  111. 
—  S.  a.  Schichtstaar. 

Katheterismus  b.  gewissen  Formen  vonHamreten- 
tion  56. 

Kauterisation,  ^galvanische  b.  Hornhautgeschwüren 
64.  —  S.  a.  Cautenum. 

Kautsohukrohr,  Ausstossung  durch  d.  After  nach 
d.  Ovariotomie  251. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kerato Conus,  Behandlung  mittels  des  Cautorium 
actuale  65. 

Kernohromatin,  Bildung  122. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  Antipyrins,  Phenaoetins  u. 
Antifebrins  14.  227.  —,  Behandl.  durch  Einblasungen 
in  d.  Nase  253. 

Kiefer,  Phosphomekrose ,  Verhütung  268.  —  S.  a. 
Unterkiefer. 

Kind,  Pneumonie  (lobäre)  47.  (Palpation  als  diagnost 
Mittel)  135.  — ,  Lungen-Hemien  u.  Lungen- Abscesse 
47.  — ,  sept  Processe  b.  solch.  92.  — ,  Verletzung  d. 
weibl.  Genitalien  bei  solch.  156.  — ,  Geschwülste  am 
Augapfel  165.  — ,  Schichtstaar  b.  einem  kleinen  169. 
— ,  Ihitwicklung  d.  Sprache  bei  dems.  215.  234.  — , 
akute  gelbe  Leberatrophie  242.  — ,  tägliche  Harnraenge 
252.  — ,  Nutzen  d.  Antipyrese  252.  — ,  in  geburtshülfl. 
Bex/iehung  (Geburtsmechanismus  b.  Schädellagen)  42. 
(Compression  d.  Schädels  b.  d.  Geburt)  152.  153.  (An- 
legung d.  Zange  an  d.  nachfolgenden  Kopf  nach  Wen- 
dung) 153.  (zu  grosser  Um&ng  d.  Schultern  als  Ge- 
burtshindemiss)  212.  (Nachweis  d.  Gelebthabens  nach 
d.  Geburt)  264.  —  S.  a.  Neugebome ;  Säugling. 

Kindercholera,  subcutane  Kochsalzii^ektion  137. 

Kinderlymphe,  Gewinnung  170. 

Kleinhirn  s.  Gehirn. 

Klinik,  chiruigische,  Unterrioht  in  ders.  99. 

Klumpfuss,  Behandlung  mittels  d.  portativen  Wasser- 
glasverbandes 163.  -— ,  Schiene  zur  Behandlung  163. 

Kniegelenk,  perforirende  Schussverletzung  59.  — , 
Arthiektomie  wegen  neuropath.  AiFektion  163.  — ,  fun- 
göse  Entzündung,  Resektion  259.  —  S.  a.  Genu. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochenmark,  multiples  Lymphosarkom  23. 

Kochsalzlösung,  subcutane  Injektion  b.  akuter  An- 
ämie u.  (Cholera  infantum  137.  — ,  Infusion  b.  Blutung 
in  d.  Bauchhöhle  257. 

Körpertemperatur,  Regulirung  b.  Neugebomen  8. 
— ,  Verhalten  während  d.  Schwangerschaft  u.  d.  Wo- 
chenbetts 42.  — ,  Wirkung  d.  Antifebiins  auf  dies.  125. 
126.  —  S.  a.  Antipyretica;  Hauttemperatur. 

Körpertheile,  gerichtl.-chem.  Ermittelung  von  Giften 
in  solch.  160. 

Körperverletzung,  vorsätzliche  74. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  4.  21.  266.  267. 

Kolpitis,  infektiöse  b.  kleinen  Mädchen  156. 

Kopf  d.  Kindes,  Anlegung  d.  Zange  an  d.  nachfolgenden 
153.  —  S.  a.  Schädel. 

Kopfhaut,  behaarte,  Gumma  an  ders.  44  J.  nach  d. 
Syphilisinfektion  144^ 


Kopfschmerz,  Nutzen  d.  Phenaoetins  14. 

Kopfschwingen  116. 

Kopftetanus  49. 

Kopfverletzung,  Selbstmord  durch  solche  74. 

Kost  eines  Vegetarianers,  Untersuchung  249. 

Krampf  s.  Ck)nvulsionen;  Melkerkrampf. 

Krankenhaus,  Tuberkelbacillen  in  d.  Staube  69.  — 
S.  a.  Bericht;  Mittheilungen. 

Krankenpflege  im  Hause  u.  im  Hospitale  (von  Th, 
BiUroth)  107. 

Krankheiten,  d.  weibl.  Geschlechtsorgane  (von  Carl 
Schröder j  9.  Aufl.,  herausgeg.  von  M,  Böfmeier)  96. 
— ,  d.  weibl.  Körpers  in  ihren  Wechselbeziehungen  zu 
d.  Geschlechtsfunktionen  (von  P.  Müller)  96. 

Krankheitsstatistik  in  Bayern  182. 

Kraurosis  vulvae  34. 

Krebs,  d.  Pankreas  14.  — ,  Entstehung  aus  Warzen  60. 
— ,  primärer  d.  Extremitäten  60.  — ,  d.  Tuba  Fallopiae, 
primärer  148.  — ,  d.  Uterus  (u.  d.  Ovarium)  149.  (ope- 
rative Behandlung)  149.  — ,  d.  Larjrnx,  Tracheotomie 

160.  — ,  Vertheilung  in  Grossbritannien  184.  — ,  pri- 
märer d.  Gallenblase  222.  —  S.  a.  Garcinom ;  Lymph- 
angitis. 

Krebse,  funktionelle  Verschiedenheit  d.  Muskeln  bei 

solch.  91. 
Kreosot,  Vergiftung  239.  —  S.  a.  Garbolsäure. 
Kryptophthalmus  164. 
Kuhpocken,  spontanes  Vorkommen  172. 176. 177.  — 

S.  a.  Vaccine. 
Kunstfehler,  ärztlicher  74. 
Kupfer,  Vergiiftung,  peripher.  Neuritis  b.  solch.  238. 

Iiaboratorium,  Milzbrandinfektion  in  dems.  239. 

Labyrinth,  Physiologie  d.  Bogengänge  116. 

Lähmung,  d.  N.  peronaeus  20.  — ,  d.  Larynxmuskeln 
29. 30.  — ,  d.  Augenmuskeln  b.  Leitungsunterbrechung 
d.  N.  opticus  65.  — ,  d.  Hand  nach  Fesselung  131.  — , 
d.  Gculomotorius,  periodische  238.  —  S.  a.  Bulbärpara- 
lyse. 

Lanolin  mit  Sublimat  als  Antisepticum  128. 

Laparotomie,  b.  Extrauterinschwangerschaft  39.40. 
41.  — ,  bei  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären 
Uterushom  40.  — ,  b.  Peritonitis  53.  — ,  Ileus  nach 
solch.  53.  — ,  wegen  Intussusception  55.  — ,  wegen 
Ileus  136.  — ,  zur  Enucleation  von  Uterusmyomen  151. 
— ,  Statistik  d.  Erfolge  160.  — ,  wegen  Hydatidencyste 
d.  Colon  transversum  161.  — ,  wegen  Ovariengesch  Wulst 

161.  — ,  b.  Krankheiten  d.  Ovarien  u.  Tuben  u.  An- 
sammlungen im  Peritonaeum  248.  — ,  wegen  Echino- 
coccus d.  Milz  257. 

Lappendammoperationen  34. 

Laryngitis,  chronische,  Folgen  30.  •— ,  hypoglottica 
acuta  30. 

Laryngotomie  wegen  membranöser  Verwachsung  d. 
Stimmbänder  160. 

Larynx,  zur  Anatomie,  Physiologie  u.  Pathologie  der 
Muskeln  29.  -— ,  Innervation  29.  — ,  Lähmungen  29. 
—,  tuberkulöse  Neubildung  30.  —,  Krebs,  Tracheo- 
tomie 160.  — ,  rhythm.  Zuckungen  b.  Erkrankungen  in 
d.  hintern  Schädelgrube  238.  — ,  primäres  Erysipel 
242.  — ,  Beschaffeiüieit  b.  Croup  253.  — ,  Rhinoskle- 
rom  254. 

Lebensdauer,  Einfl.  d.  Alkoholismus  auf  dies.  180. 

Lebensprobe  264. 

Leber,  Cystadenoma  papilliferum  in  ders.  b.  Kaninchen 
11.  — ,  Verhalten  b.  progress.  pemiciöser  Anämie  13. 
— ,  Melanosarkom  24.  — ,  Perforation  eines  Gallen- 
steins in  dies.  25.  — ,  akute  gelbe  Atrophie  b.  einem 
Kinde  242.  — ,  Zerreissung  durch  künstl.  Respiration  252. 

Lehrbuch,  kurzes  d.  Analyse  d.  Harns  (von  (7.  Schot- 
ten) 92.  — ,  d.  vener.  Krankheiten  u.  d.  Syphilis  (von 
Isidor  Newncmn,  l.Theil:  d.  blennorrhag.  Affektionen) 
193. 

Leiche,  Bedeutung  von  Muskelzerreissungen  an  solch. 
73.  — ,  Neugebomer,  Nachweis  d.  Gelebthabens  264.  . 
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Sach-Begister. 


Leichenwarze,  Bezieh,  zu  Lupus  121. 

Leitfaden  f.  d.  Unterricht  in  d.  Familienkrankenpflege 
(von  Tiburiius)  108. 

Lepra,  nervöse  Erscheinungen  h.  solch.  20.  — ,  Ver- 
breitung in  Russland  31.  — ,  Heilung  nach  d.  Unna*- 
sehen  Methode  32.  — ,  durch  Yacoination  übertragen 
172. 

Lepratumor  d.  Hornhaut  64 

Leukämie,  akute  240.  —  S.  a.  Pseudolenkämie. 

Lichtsinn  d.  Netzhautperipherie  263. 

Ligamenta  rotunda,  operative  Verkürzung  147. 

Linse,  Lymphbiümen  ders.  1 14. 

Linsenkapsel,  üeberreste  d.  fötalen  165. 

Lipoma  multiplex  symmetricum  50. 

Lipomatosis  perimuscularis  circumscripta  110. 

Lippenschanker  143. 

Liqueur  de  feu  72. 

Lithiasis  s.  Bksen-,  Gallensteine ;  Steinkrankheii 

Lithotomie  s.  Sectio. 

Luft,  in  ihrem  Einflüsse  auf  unsere  Gesundheit  (von 
E,  Maaing)  107.  — ,  in  Magen  u.  Darm  als  Beweis  d. 
(Mebthabens  264.  —  S.  a.  Ezspirationsluft 

Luft^emische,  gerichtL-chem.  Ermittelung  von  Gif- 
ten m  solch.  106. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Fremdkörper  in  dens.  21. 

Lunge,  krebsige  Lymphangitis  12.  — ,  Kalkconkremente 
in  ders.  12.  — ,  AJektionb.  Hysterie  20.  — ,  Aufiiahme 
d.  Quecksilbers  durch  dies.  243. 

Lungenabscess  b.  Kindern  47. 

Lungenaktinomykose  158. 

Lungenarterien,  reflektor.  Krampf  als  Ursache  von 
Asmma  21. 

Lungenemphysem,  Diagnose  d.  Miliartuberkulose  b. 
solch.  21. 

Lungenentzündung,  b.  Kindern  (lobäre)  46.  (Pal- 
pation als  diagnost.  Mittel)  135.  — ,  zur  Statistik  94. 
—  Sa.  Bronchopneumonie. 

Lungenhernie  b.  Kindern  47. 

Lungenkrankheiten,  Palpation  als  diagnost.  Mittel 
135. 

Lungentuberkulose,  Palpation  als  diagnost.  Mittel 
135.  — ,  sekundäre  Afektion  d.  Tonsillen  u.  d.  Follikel 
an  d.  Zungenwurzel  222. 

Lupus,  Bezieh,  zur  Leiohenwarze  121. 

Luzatio  obturatoria,  Verlängerung  d.  Beins  162. 

Luxation  des  Schultergelenks ,  irreponible,  operative 
Behandlung  61.  — ,  d.  Hüftgelenks,  angebome,  Be- 
handlung 258. 

Lymphangiom,  Bau  u.  Entstehung  221. 

Lymphaneitis,  krebsige  d.  Lunge  u.  Pleura  12. 

Lymphbahnen  d.  Linse  114. 

Lymphe  s.  Kinderlymphe ;  Thierl^mphe. 

Lymphom,  malignes  (Combination  mit  Tuberkulose) 
11.  (Behandlung)  23.  — ,  tuberkulöses,  unter  d.  Bilde 
d.  febrilen  Pseudolenkämie  verlaufend  23.  —,  multiples 
240. 

Lymphorrhagie,  subcutane  159. 

Lymphosarkom,  multiples  d.  Knochenmarks  23. 


ädchen,  kleines,  infektiöse  Kolpitis  b.  solch.  156. 

Magen,  Luft  in  solch,  als  Zeichen  d.  Gelebthabens  264. 

Magenblutung,  nach  Anwend.  von  Chinin  14. 

Masern  s.  MorbiÜi. 

Massage,  Bedeutung  in  d.  Chirurgie  81.  — ,  d.  Uterus 
b.  Lageveränderungen  147.  — ,  Nutzen  b.  Behandl.  d. 
Pateihrfrakturen  260. 

Mediastinum,  thepatholoj^,  clinical  history  and  dia- 
gnosis  of  affections  (by  S  A,  Hare)  207.  — ,  Eiter- 
ansammlung im  vordein,  Trepanation  d.  Stemum  256. 

Medicin,  gerichtliche,  Bedeutung  u.  Stellung  auf  der 
deutschen  Universität  73. 

Medullarneurom  d.  N.  opticus  195. 

Medullarsarkom,  Exstirpation  d.  Soapula  61. 

Meibom  'sehe  Prüse,  Adenom  167. 


Melancholie  nach  Schlangenbiss  229. 

Melanosarkom  d.  Leber  24. 

Melkerkrampf  131. 

Membranapupillaris  perseverans  62. 165. 

Meningitis,  spinalis chronica  130.  — ,  Zusammenhang 
von  Verletzungen  mit  akuter  265. 

Menschenrassen,  farbige,  Pigmentbildung  in d. Haut 
118. 

Menstruation,  Einfl.  von  Arzneimitteln  auf  dies.  145. 
— ',  Störung  b. Nähmaschinenarbeiterinnen 270.  —  S.a. 
Dysmenorrhöe. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberkulose,  Darmverschloss 
156. 

Messingarbeiter,  multiple  peripher.  Neuritis  bei 
solch.  238. 

Metaphenylendiamin,  Wirkung  18. 

Methacetin,  antipyrei  Wirkung  127. 

Methämoglobin  im  Blute  nach  Einwirkung  von 
Hydroxylamin  227. 

Methylenchlorid,  als  lokales  Anästheticum  226. 

Migräne,  Nutzen  d.  Phenacetins  14. 

Mikroorganismen  d.  Wundinfektion,  Verhalten  im 
Darm  9.  — ,  Verhalten  pathogener  im  Wasser  119.  — , 
zuckerbildende  120.  — ,  Tödtung  pathogener  durch 
Creolin  128.  — ,  pyogene,  Wirkung  d.  Jodoforms  auf 
solche  128.  — ,  b.  Gelbfleber  239. 

Mikrophthalmus,  angebomer  164. 

Milch,  Absonderung  nach  d.  Entbindung  43.  — ,  nor- 
male Verdauung  ders.  b.  Säugling  45.  — ,  sterilisirte 
als  Säuglingsnahrung  46. 

Milchkühe,  sanitätspolizeil.  Controle  d.  Ställe  70. 

Miliartuberkulose  b.  substantivem  Lungenemphy- 
sem, Diagnose  21. 

Militärarzt  im  Felde  (von  W.  Derblich)  107. 

Milz,  akute  gutartige  Schwellung  239.  — ,  Echinococcus, 
Laparotomie  257.  — ,  bewegliche,  Splenektomie  257. 

Milzbrand,  Schutzimpfong  gegen  dens.  119.  — ,  Lifek- 
tion  mit  solch,  im  LalM>ratorium  239.  —  BehandL  240. 

Missbildung,  an^bome  39. 

Misshandlung,  Zusammenhang  mit  Meningitis  265. 

Mitralinsufficienz,  Verhalten  d.  HerzstcMSses  217. 

Mittheilungen  aus  d.  Chirurg.  Station  d.  Kranken- 
hauses Friedriohshain  in  Berlin  {\on  Eugen  Hahn)  101. 

MontluQon,  Pockenepidemie  77. 

Morbiditätsstatistik  in  Bayern  182. 

Morbilli,  Bronchopneumonie  b.  solch.  47.  — ,  Auf- 
treten u.  Verschwinden  von  Complikationen  in  einsselnen 
Epidemien  88.    — ,  Propeptonurie  b.  solch.  253. 

Morbus  Brightii  acutus,  patholog.  Anatomie  206. 

Mortalitätsstatistik  f.  bayr.  Städte  183. 

Most,  Verfahren  zur  Bereitung  71 . 

Mulatten,  Häufigkeit  der  Bli^ensteine  b.  solch.  101. 

Mund,  sekundär  syphiUt.  Erkrankung,  Behandlung  246. 
—  S.  a.  Stomatitis. 

Musculus,  crico - arjrtaenoideus  posticus,  Cancroid, 
Lähmung  30.  —^  cucullaris,  fast  vollständ.  Fehlen  130. 
— ,  obliquus  superior  oculi,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. 
Kurzsichtigkeit  262.  — ,  stemocleidomastoideus,  Zer- 
reissun^  nach  d.  Tode  73. 

Musiksinn,  Verhalten  b.  Aphasie  235. 

Muskelatrophie,  b.  Bulbärparalyse  20.  — ,  erbliche 
130.    — ,  als  Urs.  von  Gelenksohmerzen  163. 

Muskelgewebe,  glattes  in  d.  Nieren,  Bedeutung  f.  d. 
Bildung  u.  Austreibunj;  d.  Harns  6. 

Muskelhypertrophie  mit  nervösen  Symptomen  131. 

Muskeln,  d.  Larynx  (zur  Anatomie,  Physiologie  u. 
Pathologie)  29.  (Lähmung)  29.  30.  — ,  funktionelle 
Verschiedenheiten  b.  Krebsen  91.  — ,  Pseudohyper- 
trophie  110.  — ,  Erkrankung  b.  Trichinose  133.  — , 
Veränderungen  <l.Form  d.  Auges  durch  d.  Druck  deis. 
261.  —  S.  a.  AugonmuskeLo. 

Mutter,  d.  junge  (von  S.  Ruf)  107. 

Mutterkorn,  patholog.  u.  Üt  Beiträge  zur  Frage  von 
dems.  (von  Q,  Kryainski)  209. 

M y  dr i ati cum ,  /S-Tetrahydionaphthylamin  17. 


Sach-Begister. 
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Myeloidsarkom,  Epulis  aus  solch,  bestehend  10. 

Myelom,  multiples  23. 

Myom,  d.  Uteros,  Enucleation  von  d.  Bauohhöhle  aus 
151.  —  S.  a.  Kbromyom. 

Myomektomie,  d.  Stielbehandlong  b.  ders.  (vonP. 
Zweifel)  97. 

Myopie,  Wirkung  d.  M.  obliquus  superior  auf  Ent- 
stehung ders.  262. 

Myxom,  oystoides  d.  N.  opticus  196. 

Myxödem,  Bericht  d.  Commission  d.  Clin.  Soc.  of 
London  106. 

Myxosarkom  d.  N.  opticus  170. 194. 197.  200.  201. 

Nabelschnur,  zur  Statistik  d.  Verhaltens  ders.  36. 
37.    — ,  spontane  Zerreissung  252. 

Naohtschweisse,  Nutzen  d.  Sulfonals  124. 

Nähmaschinen,  Wirkung  auf  Entwicklung  u.  Ge- 
sundheit d.  Arbeiterinnen  270. 

Nahrungsmittel,  gerichÜ.-chem.  Ermittelung  von 
Giften  in  solch.  106.    — ,  Verfiüschung  270. 

Naht,  d.  Harnblase  b.  Sectio  alta  55.  101.  —  S.  a. 
Catgutnahi 

Napnthalin,  Verhalten d. Harns  nach Anwend. dess. 3. 

Naphthol,  Salbe  mit  solch,  gegen  Acne  142. 

Narben ,  Stenose  d.  Trachea  durch  solche  30.  — ,  Aus- 
lösung b.  Perinäoplastik  34.  — ,  Beschaffenheit  nach 
Vacoination  mit  Thierlymphe  172. 

Narkotica,  Vergiftung,  Strychnin  als  Gegengift  18. 

Nase,  Apparat  zur  Ausspülung  28.  — ,  Verstopfung 
durch  Anschwellung  d.  Scheidewand  28.  — ,  Dakryo- 
cystoblennorrhöe  b.  Erkrankungen  ders.  28.  — ,  Insuff- 
lation  in  dies,  gegen  Keuchhusten  253.  —  S.  a.  Rhino- 
plastik ;  Rhinosklerom ;  Septum. 

Nasenbluten  b.  akuter  Leukämie  240. 

Nasenkrankheiten,  Einschränkung  d.  Gesichtsfelds 
b.  solch.  168.  — ,  Bezieh,  zu  Gesichtserysipel  242. 

Nasenrachenraum,  Apparat  zur  Ausspülung  23. 

Natron,  schwefelsaures,  Wirkung  auf  Blut  u.Ham  16. 
— ,  kohlensaures,  Wirkung  auf  d.  Stickstofbusschei- 
dung  17.  — ,  fluorwasserstofTsaures,  antifermentative 
u.  antiparasitäre  Wirkung  129.  224.  225. 

Nebenniere,  compensator.  Hypertrophie  117.  — ,  pri- 
märes Sarkom  136. 

Neger,  Häufigkeit  d.  Blasensteine  b.  solch.  101. 

Nekrose,  d.  Coigunctiva  b.  allgem.  Streptokokkeninva- 
sion  in  d.  Gefösssystem  63.  —  S.  a.  Coagulations- 
nekrose ;  Phosphornekrose. 

Nephritis,  interstitielle,  Anwend.  d.  Trinitrins  16. 
— ,  b.  multiplem  Lymphom  241.  — ,  b.  akuten  In- 
fektionskrankheiten 254. 

Nerven,  Einfl.  auf  d.  Drüsensekretion  6.  — ,  Affektio- 
nen b.  Lepra  20.  — ,  Erkrankung  b.  Skleroderma  31. 
— ,  Erkrankung  b.  Trichinose  138. 

Nervencentra,  Wirkung  d.  BromkaUum  auf  dies.  15. 
— ,  Wirkung  d.  Schlangengiftes  auf  dies.  228.  229.  — 
S.  a.  Rhythmus. 

Nervensystem,  Wirkung d. Antifebrins  auf  dass.  125. 

N  e  r  V  i  n  u  m ,  Phenaoetin  14.  — ,  Bromkalium  15.  — , 
Antifebrin  125. 

Nervus,  oculomotorius,  period.  Lähmung  238.  — ,  opti- 
cus (angeb.  Atrophie)  65.  (specif.  Entzündung)  65. 
(Leitun^sunterbrechimg  mit  vorübergehender  Lähmung 
sämmtiicher  Augenmuskeln)  65.  (Netzhautblutung  in 
d.  Nähe  d.  Papilla)  66.  (Eröffnung  d.  Scheide  zur  Be- 
seitigung von  Druck)  66.  (Anastomosen  d.  GefÜsse  dess. 
mit  d.  Ciliargefässen)  114.  (Bezieh,  zu  Endotheliom- 
bildung  in  d.  Orbita)  166.  (Myxosarkom)  170.  (intra- 
orbitale Geschwülste  dess.)  185  flg.  (Tuberkulose)  193. 
— ,  peronaeus,  Lähmung  20.  — ,  supraorbitalis,  Neur- 
algie, Verhalten  d.  Arterien  121.  — ,  suprascapularis, 
isolirte,  einseit.  peripher.  Tiähmung  131.  — ,  sympa- 
thicus,  Verdickung b.Akromegalie  133.  —  S.a. Plexus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

l^eubildunj,  tuberkulöse  d.  Larynx  30.  — ,  schwie- 
lige auf  d.  (Sliarköiper  170. 


Neugeborne,  WärmereguUi^ng  b.  solch.  8.  — ,  zur 
Statistik  d.  Geschlechts,  d.  Eörpermaasse  u.  d.  Gewichts 
36.  — ,  Blennorrhoe  d.  Oonjunctiva,  Behandlung  u. 
Prophylaxe  39.  — ,  Saugbewegung  b.  solch.  44.  — , 
Blennorrhoe  d.  Thränensacks  168.  — ,  Nachweis  d. 
Gelebthabens  nach  d.  Geburt  264. 

Neuralgie,  d.  Supraorbitalis,  Verhalten  d.  Arterien 
121. 

Neuritis,  optici  (specifisohe)  65.  (akute)  65.  (retro- 
bulbäre) 65.  — ,  multiple  peripherische  b.  Messing- 
arbeitern 238. 

Neuroglia- Sarkom  d.  N.  opticus  190. 

N  e  u  r  0  m  s.  Medullameurom. 

Niere,  Funktion  6.  — ,  Bedeutung  d.  glatten  Muskel- 
gewebes in  ders.  f.  Bildung  u.  Austreibung  d.  Harns  6. 
— ,  Bedeutung  des  Bürstenbesatzes  121.  — ,  Verände- 
rungen b.  abiter  Bright'scher  Krankheit  206.  — , 
Funktion  d.  Glomeruli  218.  — ,  Eiweiss  in  Oedem- 
flüssigkeit  b.  Krankheiten  ders.  241.  —  S.  a.  Nephritis. 

Niesen  b.  Reizung  d.  Coqjunctiva  u.  Cornea  115. 

Nitroprussidsalz,  Reaktionen  91. 

Norderney,  Kanalisation  70. 

Nudeln,  Verfälschung  270. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberschenkel,    Fleischschüsse  58.    — ,  Gritti*sche 

Amputation  162. 
Oculomotorius  s.  Nervus. 
Oedem  d.  obem  Extremitäten  b.  Rückennuurksaffektion 

19.  — ,  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  241. 
Oesophagus,  iüiwendung  d. Dauersonde  b.  Verengung 

25.  110. 
Ofen,  transportabler,  Kohlenoxydvergiftung  durch  solch. 

verursacht  266. 
Ohrringe,  Tuberkulose  durch  solche  übertrs^en  32. 
Oleum,  cinereum  benzoatum,  gegen  Syphilis  244. 
Oophorektomie  248. 

Operation,  säende,  zu  ^ynäkolog.  Zwecken  151. 
Oporationslehre,  chirurgische  (von  Karl  Löhker) 

100. 
Ophthalmia,  neonatorum,  Verhütung  39.  -— ,  tracho- 

matöse,  Contagion  167.    — ,  traumatica  260.  —  S.  a. 

Augenentzündung. 
Ophthalmometrie  164. 

Ophthalmologenoongress,  7.  periodischer  inter- 
nationaler, zu  Heidelberg  (von  0.  Becker  u.  W,  Hess) 

105. 
Ophthalmoskopie  mittels  planparalleler  Plattenl64. 
Opium  gegen  Ileus  136. 
Opticus  s.  Nervus. 
Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orthopädie,  Verwerthung  d.  unbewaf&ieten  Hand  83. 
0  s  sacrum,  Resektion  behufs  Ausführung  gynäkologischer 

Operationen  151.  — ,  petrosum,  Fraktur,  Aphasie  nach 

solch.  236. 
Osteochondrom,  am  Thorax,  Rippen-  u.  Pleura- 

resektion  256. 
Osteotomie  b.  Genu  valgum  163. 
Ovariotomie,  Ausstossung eines Kautschukrohrs nach 

ders.  251.  —  S.  a,  Oophorektomie. 
0  V  a  r  i  u  m ,  Tuberkulose  11.    — ,  Geschwülste  (Schwan- 
gerschaft u.  Entbindung  b.  solch.)  41.  (Papillom)  148. 

(Laparotomie)  161.  (b.  einem  jungen  Mädchen)  221. 

— ,  Wirkimg  einiger  Medikamente  auf  dass.  145.    — , 

Garcinom  b.  üteruscarcinom  149.    — ,  Laparotomie 

wegen  Krankheit  dess.  248. 

Palpation  als  diagnost.  Mittel  b.  Lungenkrankheiten 
135. 

Pankreas,  Krebs  14.  — ,  verschied.  Formen  d.  Ent- 
zündung 135. 

Papillom  d.  Tuba  Fallopiae  u.  d.  Ovarien  148. 

P  a  r  a  f  f  i  n  als  Kern  von  XJrostearin-  u.  Ürostealith-Blasen- 
steinen  91. 

Paralyse  b.  ohron.  Skleiem  b.  Kindern  155.  —  S.  a. 
Bulbärparaly^e;  Lähmung. 
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Paramethvlendiamin,  Wirkung  19. 

Paraphasie,  233.  236. 

Paris,  Pockenepidemie  76.  — ,  Impfinstitate  278. 

Pastenrisiren  d.  Weines  72. 

Pemphigus,  üebertragung  durch  Vacoination  176. 

Penis,  Anatomie  u.  Entwicklung  5. 

Pericystitis  idiopathica  57. 

Perilymphe  im  Labyrinth,  Bewegungen  115. 

Perinäoplastik  mit  Lappenbildung  34 

Perinaeum,  Zerreissung,  zur  Statistik  38. 

Peritonaeum,  Adhäsion  nach  chirurg.  Eingriffen  53. 

Peritonitis,  diffuse  eitrige,  chirurg.  Behandlung  52. 
53.  — ,  tuberkulöse,  Behandlung  53.  — ,  fosudat 
(specif.  Gewicht)  241.  (Laparotomie  wegen  solch.)  248. 

Perityphlitis  mit  Perforation,  chirur.Behandlung55. 

Perubalsam,  gegen  tuberkulöse  Erkrankungen  1  &. 

Pessarien  aus  Celluloid  147. 

Pfeife,  Uebertragung  d.  Syphilis  durch  solche  143. 

Pharynx,  Rhinosklerom  dess.  254. 

Phenacetin,als  Nervinum  1 4.  — ,  gegen  Keuchhusten 
14.  — ,  therapeut  Wirkung  127. 

Phosphor,  Yergiftuns  (iOkalescenz  d.  Blutes)  223. 
(Prophylaxe  d.  gewerblichen)  268. 

Phosphornekrose,  Verhütung  268. 

Pigmentirung  d.  Haut  (an  d.Iingergelenken  b.  Chlo- 
rose) 25.  (Bildung  b.  farbigen  Menschenrassen)  113. 

Pilze,  Verhalten  pathogener  im  Wasser  119.  — ,  Wir- 
kung d.  Jodoforms  auf  pyogene  128.  —  S.a. Schimmel- 
pilze. 

Placenta,  Lösung  b.  d.  Geburt  251. 

Pia  trag  ed.  Weins  71. 

Pleura,  krebsige  Lymphangitis  12.  — ,  Ealkconkre- 
mente  in  ders.  12.  — ,  Resektion  wegen  eines  Osteo- 
chondroms 256. 

Pleuritis,  haemorrhagische  21 .  — ,  specif.  Gewicht  d. 
Exsudats  241. 

Plexus  brachialis,  Erkrankung  bei  Eohlenoxydrergif- 
tung  21. 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfung  s.  Schutzpockenimpfung;  Vacci- 
nation. 

Polyurie  nach  Wechselfieberanföllen  22. 

Posticuslähmung  30. 

Präputialsack,  Entwicklung  5. 

Praeputium,  tertiäre  syphiUt.  Geschwüre  an  d. 
Schleimhaut  148.  —  S.  a.  Appendices;  Cystemae; 
Divertioula. 

Probepunktion,  unangenehme  Zufalle  nach  solch.  25. 

Propeptonurie  b.  Masern  253. 

Prostata,  Tuberkulose  12.  — ,  H^rtrophie  (Bedeu- 
tung d.  Biesidualhams)  22.  (operative  Behandlung)  56. 
257.  — ,  Geschwülste,  Elektrolyse  56. 

Prostitution,  Ueberwachung  68. 

Proteide,  Nachweis  im  Harne  4. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  110. 

Pseudoleukämie,  Oombination  mit  Tuberkulose  11. 
— ,  tuberkulöses  Lymphom  unter  d.  Bilde  ders.  ver- 
laufend 23.  --,  akute  240. 

Pseudotuberkulose,  bacilläre  121. 

Psoriasis,  uebertragung  durch  Vacdnation  1 73. 

Puerperaleklampsie,  Vorkommen  u.  Verlauf  38. 

Puerperalfieber,  Behandlung  154. 

Puerperalsepsis,  Behandlung  ü. 

Puls,  Verhalten  während  d.  Wochenbetts  43.  — ,  phy- 
siolog.  Versuche  112.  — ,  Wirkung  d.  Antifebrins  auf 
d.  Frequenz  127. 

Pulsationd.  Herzens,  Vorgang  b.  derselben  7. 

Pupillarmembran,  porsistirende  62. 165. 

P  u  p  i  1 1  e  s.  Brücken-,  KapselpupUle. 

Purpura,  Bezieh,  zum  Blutdruck  in  d.  Capillaren  140. 

Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 

Pyrodin,  Wirkung  127. 

fl  u  ®  0  k  8  i  1  b  e  r  s.  Hydrargyrum ;  Inunktionskur ',  Oleum ; 
Salicylc[uecksilberi  Ihymolqueoksilber, 


Querfraktur  d.  Patella,  Behandlung  260. 
Quetschung  d.  Augapfels  mit Bluterguss  in  d.  vorden 
Kammer  260. 

üasirmesser,  Uebertragung  von  Schankei  durch 
solch.  143. 

Rechtsschutz  d.  Geisteskranken  (ygh  Herrn. Reuu) 
212. 

Rectum,  Technik  d.  Resektion  161.  —  S.  a.  YuIto« 
Rectalfistel. 

Reflexbewegungen,  b.  Reizung  d.  Cornea  u. God- 
junctiva  115.  — ,  Zeit  d.  Auftretens  b.  Hühnerembryo 
115. 

Refraktion,  Bezieh,  zum  Bau  d.  Schädels  o.  d.  OrbiU 
262.  — ,  Veränderungen  263. 

Report  of  a  Gommittee  of  the  clin.  Sodoty  of  London 
to  investigate  de  subject  of  myxoedema  103. 

Resektion,  d.  Humeruskopfes  wogen  irreponibler 
Schultergelenksluxation  62.  — ,  d.  Keetaro,  Technik 
161.  — ,  osteoplasi  d.  Orbitalrandos  behufe  Ge- 
Bchwulstexstirpation  166.  — ,  d.  Rippen  u.  d.  Flenn 
wegen  eines  Osteochondroms  256.  — ,  wegen  fongöser 
Qefonkentzündung  259. 

Residualharn,  symptomai  Bedeutung  22. 

Resorcin  gegen  Acne  142. 

Respiration,  Unterbrechung b. Reizung d. GonjunctiTa 
u.  Cornea  115.  — ,  Wirkung  d.  Antifebrins  auf  d.  Fre- 
quenz 127.  — ,  Stillstand  b.  Ausspülang  d.  Bauchhöhle 
161.  — ,  Wirkung  d.  Amylenhydrats  ^.  — ,  künst- 
liche, Zerreissung  d.  Leber  durch  solche  243. 

Respirationsorgane,  Nutzen  d.  Jodols  b.  Eiank- 
heiten  ders.  14.  — ,  Aufnahme  d.  Quecksilbers  durch 
dies.  243.  — ,  Rhinosklerom  254. 

Retina,  Blutung  in  d.  Nähe  d.  Macula  06.  —,  Abscess 
67.  — ,  Anastomosen  d.  (befasse  ders.  mit  d.  Ciliar- 
gefössen  114.  —,  Geschwülste  an  ders.  b.  Kindern  165. 
— ,  lichtsinn  d.  Peripherie  263.  — ,  intermittirende 
Reizung  263.  —  S.  a.  Chorioretinitis. 

Revaccinaton,  Wirksamkeit  77.  — ,  Einfl.  d.ERt- 
impfung  auf  dies.  274.  — ,  Nothwendigkeit  279.  -, 
hygiein.  Bedeutung  279.  — ,  Schutzkraft  279.  280. 

Rhachitis,  Spätform  162.  — ,  Verbreitung  in  Gross- 
britannien  184. 

Rheumatismus,  blennorrhagischer  105.  — ,  Verbrei- 
tung in  GroBsbritannien  184.  —  S.  a  GdenkrheU' 
maüsmus. 

Rhinoplastik,  Technik  256. 

Rhinosklerom  254.255. 

Rhythmus  centraler  Reize  7. 

Riesenwuchs,  Diagnose  von  Akromegalie  133. 

Rippenresektion  wegen  eines  Osteochondroms  2 

Rostock,  hygiein.  Topographie  109. 

Rothblindheit  168. 

Rotzbacillen,  Färbung  120. 

Rückenmark,  multiple  Sklerose  19.  — ,  Oedem  d. 
obem  Extremitäten  von  dems.  ausgehend  19.  —,  chron. 
Meningitis  130.  — ,  Wirkung  d.  Amylenhydrats  auf 
dass.  226.  —  8.  a.  Syringomydie. 

Russland,  Verbreitung  d.  Lepra  31. 

Sabin a,  Wirkung  auf  Uterus  u.  Ovarien  145. 

Sachbegriff,  d.  Wortes,  Entwicklung  b.  Kinde  215. 

Säugling,  normale  Milchverdauung  b.  solch.  45.  p 
sterilisirte  Milch  als  Nahmng  46.  — ,  künstl.  Ernäh- 
rung 46. 

Säuren,  Wirkung  auf  den  Geschmack  7.  — ,  Veninrei- 
nigung  d.  Wassers  durch  unorganische  71. 

Säure  Vergiftung,  Alkalescenzd.  Blutes  b.  solch.  223. 

Salicyl^uecksiloor,  Anwendung  244.  245. 

Salpetriere  s.  Iconomphie. 

Sarkom,  Epulis  aus  solch,  bestehend  10.  — ,  medDlläres 
d.  Scapula,  Exstirpation  d.  letztem  61.  — ,  d.  Neben- 
niere, primäres  136.  — ,  d.  Mediastinum  207.  —  S.  t 
Glio-,  Lymphe-,  Melano-,  Myxo-,  Neuroglia-Saik^ 

Sarkomatose  d.  innem  Organe  b.  einem  jungen  Jbd* 
Qhen  242. 


Saoh-Begisier. 
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Sauerstoff,  Bedürfhiss  d.  Sohlammbewohner  nach 
solch.  117. 

Saugbe  wegung  b.  Neugebomen  44. 

Scapula,  totale  Exstirpation  wegen  maligner  Neu- 
bildung 61. 

Scarlatina,  chirurg.  b.  Tetanus  traumatious  49.  — , 
Einwirkung  d.  Genius  epidemicus  88.  — ,  sept.  Processe 
b.  solch.  98.  — ,  Incubationszeit  253. 

Schädel,  d.  Kindes,  Compression  b.  d.  Geburt  152. 
153.  — ,  Bezieh,  d.  Baus  dess.  zur  Refraktion  232.  — 
S.  a.  Kopf. 

Sohädelgrube,  rhythm.  Zuckungen  d.  Gaumens  u. 
d.  Kehlkopfs  b.  Erkrankungen  in  d.  hintern  238. 

Schädellage,  Mechanismus  d.  Geburt  b.  solch.  42. 

Schamlippen,  Bau  d.  kleinen  146. 

Schanker,  ausserhalb  d.  Genitalien  143.  — ,  Ueber- 
tragune  durch  ein  Rasirmesser  143.  — ,  weicher,  Nutzen 
des  Jodols  243. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schichtstaarb.  einem  kleinen  Kinde  169. 

Schiene  zur  Behandlung  d.  Klumpfusses  163. 

Schimmelpilze,  Abschwächung  d.  Wirlnmg  b.  wie- 
derholter Infektion  118. 

Sohlammbewohner,  Sauerstoffbedürfniss  ders.  117. 

Schlangengift,  Wirkung  228, 

Schlemm'scher  Kanal,  Berstung  als  Urs.  vonBlut- 
orguss  in  d.  vordere  Augenkammer  260.  261. 

Schluckbewegungen  b.  Reizung  d.  Conjunctiva  u. 
Cornea  115. 

Schlüsselbein  s.  Glavicula. 

Schnapstrinker,  Lebensdauer  b.  solch.  180. 

Schreiben,  Störung  b.  Aphasie  232. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schul tergelenk,  irreponible  traumai  Luxation,  ope- 
rative Behandlung  61. 

Schultern  d.  Kindes,  zu  grosser  Umfang  als  Goburts- 
hindemiss  212. 

Schussverletzung  d.  Kniegelenks,  perforirende  59. 
—  S.  a.  ileischsohüsse. 

Schutzimpfung  gegen  Milzbrand  119.  —  S.  a.  Re- 
vaccination;  Vaccination. 

Schutz  Pockenimpfung  (u.  ihre  Ausführung;  von 
E.  Peiper)  271.  (von  L.  Pfeiffer)  271. 

Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterus- 
hom,  Laparotomie  40.  — ,  Gomplikation  mit  Tumoren 
d.  Beckenorgane  41.  — ,  Verhalts  d.  Temperatur  42. 
— ,  Etnfl.  d.  Syphilis  auf  dies.  144.  —  S.  a.  Ibctrauterin- 
schwangerschah. 

Schwefel,  Verhalten  im  Organismus  4.  — ,  Nutzen 
gegen  Acne  142. 

Schwefelwasserstoff,  Entwicklung  im  Harne  4. 

Schweineseuche,  Aetiologie  120. 

Scleroma  respiratorium  255. 

Scomberidae,  Genuss  d.  Fleisches  als  Urs.  von  Beri- 
beri  21. 

Scopoletin  75. 

Scrofulose,  Nutzen  d.  Jodols  14. 

Sectio  alta  ^lasennaht  b.  solch.)  55.  (zweizeitige)  56. 
— ,  perinäalis,  Yortheilo  102. 

Seehospize  f.  Kinder  an  deutschen  Seeküsten  156. 

Seelenblindheit,  Bezieh,  zu  Aphasie  232. 

Sehachse,  Yerfinderungen  d.  Form  d.  Auges  b.  ge- 
neigter Gonvergenz  ders.  261. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  tuberkulöse  Erkrankung62. 

Seidenfabriken,  VerfKrbung  d.  Haut  an  d.  Finger- 
gelenken b.  d.  Arbeiterinnen  25. 

Seife,  Nutzen  d.  Waschung  mit  solch,  gegen  Acne  142. 

Selbstmord,  durch  Kopfverletzungen  74.  — ,  durch 
Erschiessen  mit  einem  Hinterlader  74.  — ,  durch  Er- 
würgen 74. 

Semiotik  u.  Diagnostik,  d.  äusseren  Augenerkrankun- 
gen (von  Wüh.  Oxermak)  211. 

Senkun^sabscess  b.  Spondylitis,  Behandlung  51. 

Sensibilität,  Yerhf^ten  b.  Syzingomyelie  238. 


Sepsis,  puerperale,  Behandlung  44.  — ,  peritonäale, 
Behandlung  52.  — ,  im  Kindesalter  92. 

Septikämie,  durch  Vaccination  hervorgerufen  175. 

Sept  um  narium,  tumorähnl.  Anschwellung,  Behand- 
lung 28. 

Serum,  d.  Muredineen,  g^ift  Wirkung  18. 

Serumalbumin,  quantitative  Bestmmiung  4. 

Serumglobulin,  quantitative  Bestimmung  4. 

Shock,  Tod  an  solch,  nach  Gesiohtsverletzung  270. 

Sinaba  cedron,  Samen  als  Gegengift  gegen  Schlangen- 
gift 229. 

Singen,  Verhalten  b.  Aphasie  235. 

Situs  viscerum  inversus  lateralis  252. 

Sklera,  Dermoidgeschwülste  165. 

Skleroderma,  Aetiologie  31. 

Sklerem,  ohron.  b.  Sjndem  155. 

Sklerose  b.  Syringomyelie  19. 

S  m  e  g  m  a  b  a  0  i  1 1  e  n ,  Unterschied  V.  SyphiHsbacillen  142. 

Sparöfen,  schädl.  Wirkung  266. 

Spectrum  s.  Farbentöne. 

Speisereste,  geriohtL-chem.  Ermittelung  von  Giften 
in  solch.  106. 

Spinnengift,  Vergiftung  229. 

Splenektomie  wegen  bewegl.  Milz  257. 

Spondylitis,  BehiUidLd.Senkungsabsce88eb. solch. 51. 

Sprach  begriff  d.  Wortes,  Entwicklung  b.  Kinde  215. 

Sprache,£ntwicklungb.  Kinde  215.  234.  —,  Störung 
b.  Aphasie  230  flg. 

Spulwürmer,  Darmverschluss  durch  solche  27. 

Staar  s.  Katarakt;  Schichtstaar. 

Ställe  f.  Müchkühe,  sanitätspoUzeU.  Ck)ntrole  70. 

Staphylococcus  aureus,  Verlauf  der  durch  solch, 
hervorgerufenen  Entzündung  220. 

Staphylom,  totales  d.  Gomea,  Operation  168. 

Starre,  spasi  d.  Unterextremitäten  bei  Geschwistern 
237. 

Staub ,  Tuberkelbacillen  in  solch.  69. 

Stein  s.  Blasenstein;  Gallenstein;  Kalkconkremente^ 
Urostealith-,  Urostearinsteine. 

Steinschnitt  s.  Sectio. 

Sterilität  d.  Weibes  152. 

Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 

S  t  e  r  n  u  m ,  Trepanation  wegen  Eiteransammlung  im  vor- 
dem Mediastinum  256. 

Stickstoff,  Wirkung  d.  kohlens.  Natrons  auf  d.  Aus- 
scheidung 17. 

Stielbehandlung  b.  d.  Myomektomie  (v.  P.  Zwei' 
fei)  97. 

Stimmbänder,  membranöse  Verwachsung,  Laryngo- 
tomie  160. 

Stirnlage,  Bezieh,  zu  Uterusruptnr  252. 

Stomatitis  ulcerosa,  Bacillen  b.  solch.  220. 

Strassenstaub,  Tuberkelbacillen  in  dems.  69. 

Streptokokken,  b.  Nekrose  d.  Conjunctiva  63.  — , 
Bezieh,  zu  Scarlatina  93. 

Striktur,  d. Harnröhre,  Bedeutung d. Besidualhams 22. 
— ,  d.  Oesophagus,  Behandl.  mittels  Dauerkanülen  25. 
110. 

Strychnin,  Gegengift  gegen  Narkotica  18.  — ,  Wir- 
kung auf  Uterus  u.  Ovarien  145.  — ,  als  Gegengilt 
gegen  Schlangengift  228.  229. 

S  t  u  d  i  e  8  in  pauiological  anatomy  (by  Francis  D^field, 
Vol.  n.  Pari  3.  Acute  Brights  disease)  206. 

Sucoessivimpfungen  276. 

Suggestion,  strafrechtL  Bedeutung  68. 

Snlfonal,  Wirkung  15.  123.  124.  — ,  therapeut.  An- 
wendung 124.  — ,  nachtheil.  Wirkungen  226. 

Supraorbitalneuralgie,  Verhalten  d.  Arterien  b. 
solch.  121. 

Sympathious  s.  Nervus. 

Syphilid,  allgemeines  pigmentirtes  143. 

Syphilis,  Nutzen  d.  Jodols  b.  tertiärer  15.  •— ,  Misch- 
infektion mit  Eczema  seborrhoioum  33.  — ,  Neuritis 
optici  b.  soldi.  65.  — ,  öffenti.  Prophylaxe  68.  — ,  Ver- 
erbung Huf  d.  2.  Geneif^tian  142.  ^,  primäre,  gleich- 
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zeitig  an  Terschied.  Stellen  142.  — ,  Antoinfektion  142. 
— ,  Uebertragang  ohne  geschlechtl.  Umgang  143.  — , 
tertifircs  Geschwür  an  d.  PrfipntialschleüiSukat  143. 
— ,  Hautaffoktionen  b.  solch.  143.  — ,  Oelenkerkran- 
kungen  b.  solch.  144.  -7-,  Gumma  d.  Kopfhaut  44  Jahre 
nach  d.  Infektion  144. '  — ,  Diabetes  b.  solch.  144.  — , 
Einfl.  auf  d.  Schwangerschaft  144.  — ,  u.  Auge  (von 
Alexander)  211.  — ,  tertiäre,  Nutzen  d.  Jodols  243.— 
S.  a.  Gumma ;  Lehrbuch. 

Syphilisbaoillen,  Unterscheidung  von  Smegma- 
baciUen  142. 

Syringomyelie,  Skoliose  b.  solch.  19.  — ,  Verhalten 
d.  SensibiUtät  238. 

Tabak,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  d.  Tabakarbeiter  269. 
Tabakspfeife,  Uebertragung  d.  Syphilis  durch  solche 

143. 
Taenia,  Entwicklung  25. 
Tagebuch  f.  Hebammen  99. 
Talgdrüsen,  Bedeutung  f.  d.  Fettresorption  91 . 
Tamponade  d.  geöffneten  Luftröhre  159. 
Tannin  s.  Gerbsäure. 
Taschenbuch  d.  med.-klin.  Diagnostik  (yon  O.Seifert 

u.  Friedr,  MüUer)  94. 
Temperatur  s.  Hitze;  Körpertemperatur. 
Teigwaaren,  Verfälschung  270. 
Tetanus  traumatious,  Pathogenie  u.  Behandlung  48. 

— ,  mit  Chirurg.  Scharlach  49.  — ,  Tod  an  solch.  271. 

—  S.  a.  Kopftetanus. 
Tetanusbacillen  in  Erde  48. 
Thallin,  therapeut  Wirkung  127. 
Thallinantrophore  gegen  Tripper  33. 
Therapie,  allgemeine,   Vorlesungen  über  dies,  (von 

Friedr.  Albin  Hoffmann)  93. 
Thierlymphe,  Wirksamkeit  ders.  171.  177.  277.  — , 

Impfung  mit  solch.  (Beschaffenheit  d.  Narben)  172. 

(Technik)  177.  (in  Württemberg)  177.  — ,  Cultur  178. 
Thorax,  Aktinomykose  158. 
Thränenpunkt,  angeb.  Mangel  164. 
Thränensack,  Blennorrhoe  (b.  Nasenkrankheiten)  28. 

(b.  Neugebomen)  168. 
Thymolquecksilber,  Anwendung  245. 
Thymus,  Erhaltenbleiben  b.  Akromegalie  1 33. 
Thyreotomie,  16  Fälle  (von  F.  Streuer)  101. 
Tod,  rascher  nach  Verbrennung,  anatom.  Befund  13. 

— ,  d.  Fötus  im  Uterus,  Ursachen  155. 
Tödtung,  fahrlässige,  74. 
Tollkirschen,  Verjüng  mit  solch.  75. 
Tonsiilarschanker  143. 
Tonsille,  sekundäre  Affektion  b.  Phthisis  222. 
Topographie,  hygiein.,  d.  Stadt  Rostock  {YonJ^üffä- 

mann)  109. 
Trachea,  Narbenstenose  30. 
Tracheotomie,  Tamponade  d.  Trachea  nach  solch. 

159.  — ,  Granulationsstenose  d.  Trachea  nach  solch. 

159.    — ,  wegen  Larynxkrebs  160.  — ,  b.  primärem 

Larynxerysipel  242. 
Trachom,  Behandlung  63.  — ,  Contagion  167. 
Transplantation  d.  Haut,  nach  Viereck  49.    — , 

Pigmentbüdung  nach  solch.  113. 
Transsudate,  specif.  Gewicht  241. 
Trepanation  d.  Stemum  wegen  Eiteransammlung  im 

vorderen  Mediastinum  256. 
Trichinose,  Albuminurie  b.  solch.  133.  — ,  Erkran- 
kung d.  Nerven  u.  Muskeln  133. 
Trinitrin  gegen  Angina  pectoris  u.  interstitielle  Nephri- 
tis 16. 
Trinkwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Epidemien 

120. 
Tripper  s.  Blennorrhoe ;  Gonokokken ;  Rheumatismus. 
Tuba  Fallopiae  (primärer  Krebs)  148.    (Papillom)  148. 

(Laparotomie  wegen  Krankheiten  ders.)  248. 
Tubenschwangerschaft,  Li^arotomie  naohRuptur 

d.  Fiachtsaoks  39. 
TuberculQöig  yerrucosÄ  cutis  121. 


Tuberkelbacillen,  im  Sekret  b.  follikulärer  Con- 
junctivitis 63.  — ,  Verbreitung  ausserhalb  d.  Körpers  69. 

Tuberkulose,  d.ürogenitalorganell.  — ,  b. malignem 
Lymphom  11.  — ,  durch  Ohrringe  übertragen  32.  — ^ 
d.  Sehorgans  62.  63.  193.  — ,  d.  Haut  121.  — ,  b.  Zoo- 
glöenvmcherung  121.  — ,  Behandl.  mit  Perubalsam  128. 
— ,  d.  Mesenteruddrusen,  Darmverschluss  156.  — ,  be- 
ginnende, Behandlung  in  deutsch^i  Seehospizen  156. 
— ,  d.  Opticus  193.  —  S.  a.  Abscess;  Caveme;  Impf- 
tuberkulose; Larynz;  Lymphom;  Miliartuberkulose; 
Peritonitis. 

Tubo-Abdominal-Schwangerschaft,  Ruptur  in 
d.  Bauchhöhle  39. 

Typhusbacillus,  Verhalten  im  Wasser  120. 

Tyson*sche  Drüsen  5. 

Universitäten,  Stellung  der  gerichÜ.  Medidn  auf 
dens.  73. 

üniversitäts  -  Augenklinik  in  Heidelberg  (von 
Otto  Becher)  105.  211. 

Unterbau chgegend,  Hämatome  ders.  b. Frauen  145. 

Unterkiefer,  Wachsthum  5.  — ,  Aktinomykose  157. 
159. 

Unterleib,  Aktinomykose  157. 158. 
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